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Este caderno de bolso foi elaborado 
pensando em toda a equipe de enfer- 
magem. Desde os que ainda estão na 
graduação até os que já trabalham 
diariamente nesse universo fantásti- 
co que é a prática da enfermagem. 


Ao final do caderno, você terá seu es- 
paço para evoluir, anotar, prescrever, 
aprazar e registrar o que você quiser. 
E quando precisar de um guia prá- 
tico, basta buscar no sumário a sua 
necessidade e conferir. 


Tudo que você precisava em um só 
lugar. Seus estágios, aulas práticas e 
rotina de trabalho não serão mais os 
mesmos. 
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Abcesso: pus em cavidade anormal. 

Afagia: dificuldade na deglutição. 

Afasia: perda da palavra falada, escrita ou mímica, 
por alterações nos centros nervosos. 

Afecção: estado mórbido, enfermidade. 

Afonia: perda ou diminuição da voz. 

Algesia: sensibilidade à dor. 

Algia: dor sem local estabelecido. 

Álgico: relativo à dor, doloroso. 

Analgesia: perda da sensibilidade para a dor, con- 
servando a sensibilidade tátil. 

Anasarca: estado de edema generalizado. 
Anisocoria: desigualdade de diâmetro das pupilas. 
Anóxia: baixa oxigenação dos tecidos. 

Anúria: ausência de urina. 

Apatia: falta de sentimento ou interesse, indiferen- 
ça, insensibilidade. 

Apirexia: falta de febre, cessação da febre. 

Apneia: pausa esporádica da respiração. 

Arritmia: irregularidade do ritmo cardíaco (número, 
intervalo e força das batidas). 

Atrofia: diminuição adquirida do volume e do peso de 
um órgão que havia alcançado seu tamanho normal. 


Bradicardia: frequência cardíaca baixa. 


Bradipneia: respiração de forma lenta. 
Bradisfigmia: pulso lento. 


Br i 
9ncoespasmo: espasmo dos músculos bronquiais. . 
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Caquexia: estado mórbido caracterizado por ma- 


greza extrema, perda de peso, sintomas de debili- 
dade e anemia. 


Cefaleia: dor de cabeça. 


Cianose: coloração azulada ou em tons arroxeados 
da pele e/ou mucosa. 


Diplegia: paralisia de partes similares nos dois la- 
dos do corpo. Paralisia bilateral. 

Diplopia: visão dupla. 

Disartria: dificuldade na articulação da palavra. 
Dispepsia: indigestão, sensação de dor ou descon- 
forto localizado na região epigástrica. 

Disfagia: dificuldade na deglutição, podendo ser do- 
lorosa. 

Dispneia: dificuldade e irregularidade respiratória. 
Disúria: dor ao urinar. 

Diurese: eliminação de urina. 

Dorsal: referente a dorso, costas. 


Edema: inchaço. 

Emese: vômito. 

Entérico: relativo ao intestino. 

Enurese: micção involuntária. 

Epigastralgia: dor na região epigástrica. 

Epistaxe: fluxo de sangue pelas narinas, hemorragia 
nasal, 

Eupneia: respiração normal, fácil. 
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» Hematúria: sangue na urina. 

» Hemiplegia: paralisia de um lado do corpo. 

P Hemoptise: expulsão de sangue pela boca prove- 
niente do sistema respiratório, tosse com sangue. 


P Isocoria: igualdade no tamanho das pupilas. 
> Isquemia: deficiência local e temporária de sangue. 


> Lipotimia: perda súbita dos movimentos, conser- 
vando-se a respiração e a circulação; desmaio. 


Mioplegia: paralisia muscular. 

Mialgia: dor muscular. 

Midriase: dilatação da pupila. 

Miose: diminuição no diâmetro da pupila. 
Menoplegia: paralisia de um membro. 


ҮҮҮҮҮ 


> Nictória: excreção de urina com maior frequência а noite. 
» Nistagmo: tremor espasmódico das pálpebras: oscila- 
ções do globo ocular em torno de um de seus eixos. 
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» Ortopneia: dispneia intensa que obriga o paciente 
a ficar sentado ou em pé, ou seja, com o tórax em 
posição perpendicular ao solo. 

> Onicofagia: hábito mórbido de roer as unhas. 


> Paraplegia: paralisia de ambas as extremidades 
inferiores do corpo. 

> Paresia: paralisia incompleta ou parcial, debilidade 

de contração muscular; desfalecimento. 

Pirose: sensação de queimação no estômago. 

Piúria: presença de pus na urina. 

Polaciúria: excreção de urina abundante. 


Prurido: coceira. 


Sialorreia: salivação em excesso. 
Sincope: perda dos sentidos de forma súbita. 


> Xerodermia: pele seca. 
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> Torpor: apatia. 
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1º Passo; Identificação do Paciente 
Nome, idade, sexo, raça, estado civil, pro- 
fissão, naturalidade, residência, religião, 


dados de identificação dos responsáveis 
(quando <18 anos). 


2º Passo: Queixas 
Descrever as queixas principais do pa- 


ciente com as palavras dele. Lembre-se 
de não fechar diagnóstico. 


5% Passo: Histórico da Doença Atual 
Descrever início dos sintomas, duração, 
características, quantidade, o que me- 
lhorou ou piorou, como está evoluindo no 
momento e outros sintomas. 


4º Passo: Histórico Médico 

e Histórico fisiológico: gestações, imu- 
nização, histórico menstrual e sexual, 
métodos contraceptivos e preventivos. 

e Histórico patológico: doenças da 
infância até a idade atual, alergias, 
histórico cirúrgico, traumas, transfu- 
sões sanguíneas e histórico de inter- 
nações anteriores. 
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5% Passo: Histórico Familiar 
Descrever doenças presentes na família 
(apenas parentes de 1º grau). 


6º Passo: Histórico Social 

Descrever hábitos alimentares, moradia, 
condições socioeconômicas, cultura, prá- 
tica de atividade física, condição conju- 
gal e familiar. 


7º Passo: Medicamentos 

Descrever nome dos medicamentos, 
dose, frequência, duração, motivo do uso, 
se usa de acordo com a prescrição e for- 
ma de acesso ao medicamento. 


8º Passo: Drogas 

Histórico prévio ou atual de consumo de 
drogas, tipo, quantidade, frequência, du- 
ração, se houve reação e tratamento. 


9º Passo: Exame Físico 

Fazer avaliação céfalo-caudal e descre- 
ver aspectos fisiológicos e patológicos 
encontrados. 
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EXAME FÍSICO 


1º ESTADO FÍSICO GERAL: Bom estado ge- 
ral e nutricional. Se lúcido e orientado em 
tempo e espaço (LOTE). Ativo е colaborati- 
vo. Avaliar postura e respiração. Se corado, 
hidratado, acianótico e anictérico. 


2º SINAIS VITAIS (SSVV): Temperatura (T), 
Peso (P), Altura (A), Índice de Massa Cor- 
pórea (IMC), Frequência Respiratória (FR), 
Frequência Cardíaca (FC) e Pressão Arte- 
rial (PA). 


3º TEGUMENTAR: Coloração da pele, muco- 
sa e anexos, distribuição de pelos, estado 
das unhas, textura, temperatura e umidade. 


4º CABEÇA: 

° Crânio: Avaliar tamanho, formato, pre- 
sença de tumorações e lesões, couro 
cabeludo e pontos dolorosos. 

e Rosto: Coloração e aspecto da pele, 
manchas, sinais, cicatriz e flacidez. 

e Olhos: Verificar aspecto e formato 
dos globos oculares e pálpebras, as- 
pecto da córnea, esclerótica e acui- 
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dade visual. Verificar tamanho das 
pupilas e reações à luminosidade. 


AVALIAÇÃO PUPILAR 


Isocóricas: Simétricas e ambas fotorrea- 
gentes*. 

Miose: Contraídas e não fotorreagentes. 
Anisocóricas: Assimetria pupilar (Dilata- 
ção e Contração). 

Midriase: Ambas pupilas dilatadas. 


*Fotorreagentes: São aquelas que rea- 
gem a luz. 

Existem pacientes que em uso de sedati- 
vos, por exemplo, podem apresentar pupi- 
las isocóricas, porém, não reagentes. 


e Nariz e Ouvidos: Avaliar tamanho, 
formato e presença de processos in- 


flamatórios. а 
° Boca: Avaliar coloração, formato, tex- ч 
tura dos lábios, gengivas e lingua. Ava- | 
liar dentição e aspecto das amigdalas. R- 


5° PESCOÇO: 
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Inspeção: Verificar alterações na traqueia 
(desvios) e contratilidade muscular. 
Palpação: Verificar consistência da tireoi- 
de e linfonodos (se infartados ou não). 


6º RESPIRATÓRIO: 

Inspeção: Comparar simetria do tórax, 
formato, frequência e ritmo respiratório. 
Verificar presença de tiragem intercostal 
e respiração paradoxal. 


Ausculta: 
1º Passo: Localizar os pontos de ausculta. 


Pontos de auscuta 


2º Passo: Verificar ruídos respiratórios 
(murmúrio vesicular) e ruídos adventícios 
(sibilos, roncos, creptos, atrito pleural). 


Palpação: Verificar tórax, amplitude dos 
movimentos respiratórios e traqueia. 
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Percussão: Sons pulmonares (claro, tim- 
pânico, maciço e sub-maciço). 


7º CARDIOVASCULAR: 


Inspeção: Avaliar pulso. Localizar o Ictus 
Cordis (geralmente no 5º espaço intercos- 
tal esquerdo, 6 a 10 cm da linha média- 
-esternal). Buscar os frémitos, pulsações 
epigástricas, esternal e jugular. 


Ausculta Cardíaca: 
1º Passo: Localizar os focos de ausculta. 
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Foco Aórtico: 2º espaço intercostal 
direito, na linha paraesternal direita. 
Foco Pulmonar: 2º espaço intercostal 


esquerdo na linha paraesternal es- 
querda, 
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° Foco Tricúspide: 4º ou 5º espaço in- 
tercostal esquerdo na linha paraes- 
ternal esquerda. 

° Foco Mitral: 5º espaço intercostal es- 
querdo na linha hemiclavicular es- 
querda. 


Bulhas cardíacas: 

Bi: fechamento das valvas tricúspides e 
mitral ("TUM"), 

B2: fechamento das valvas pulmonar e 
aórtica (“ТА”). 

B5: início da diástole; som auscultado 
imediatamente depois de B2. 

B4: final da diástole; som de “galope” 
auscultado imediatamente antes de Bf. 


Bl ` B2 B1 B2 I 
I Tum Tq Tum Ta | 
| ВІ B2 B3 B1 B2B3 | 
| Tum Ta Tu Tum Ta Tu I 
! B481 B2 B4B1 вә | 
| TuTum Ta Tu Tum Та | 
F юы Se нее SS mu eee юа мыл вам me ms d 
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8º ABDOMINAL: 
Regiões e Quadrantes Abdominais: 


Hipocôndrio direito. 
Epigástrio. 
Hipocôndrio esquerdo. 
. Flanco direito. 
Mesogástrio. 

Flanco esquerdo. 
Fossa iliaca direita. 
Hipogástrio. 

Fossa iliaca esquerda. 
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QUADRANTE SUPERIOR 
DIREITO 


Lobo hepático direito: 
Vesícula Biliar; 
Piloro; 
Duodeno; 
Cabeca do Pancreas; 
Flexura hepatica do 
cólon; 

Polo superior do rim 
direito; 
Porção do cólon 
ascendente; 
Porção do cólon 
transverso. 


QUADRANTE INFERIOR 
DIREITO 


Polo inferior do Rim 
direito; 
Ceco; 
Apéndice; 
Porção do cólon 
ascendente; 
Tuba uterina; 
Ovário direito; 
Ureter direito; 
Parte da Bexiga (se 
distensão). 
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QUADRANTE SUPERIOR 
ESQUERDO 


Lobo hepático 
esquerdo; 
Baço; 
Estômago; 
Corpo e cauda do 
Pâncreas; 

Rim esquerdo; 
Flexura esplênica do 
cólon; 
Porção do cólon 
transverso; 
Porção do cólon 
descendente. 


QUADRANTE INFERIOR 
ESQUERDO 


Cólon Sigmoide; 
Tuba uterina; 
Ovário esquerdo; 
Parte do cólon 
descendente; 
Porção do rim 
esquerdo; 
Ureter esquerdo; 
Utero; 
Parte da bexiga (se 
distensão). 


Inspeção: Forma (plano, globoso, gravidi- 
co), estrias, hematomas, varizes, cicatri- 
zes, pulsação e abaulamento. 
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Ausculta: Ruídos hidroaéreos (presentes, 
ausentes, aumentados). 

Percussão: Se timpánico, maciço ou sub- 
-maciço. 

Palpação: Reação de dor à palpação (in- 
dolor ou doloroso), presença ou não de 
visceromegalias. Presença ou ausência 
de ascite. Palpação do fígado e baço 
(avaliar tamanho, superfície, consistência 
e sinais de dor). 


9º GENITURINÁRIO, RETO E ÂNUS 


Genitália Feminina: 

Inspeção: 

e Visualizar genitália externa e mucosa 
vaginal. 

e Verificar presença de processo infla- 
matório, secreções fisiológicas e pa- 
tológicas, sangramentos e presenca 
de nódulos. 

• Realizar exame clínico das mamas, bus- 
cando alteracóes em formato, textura, 
simetria, edema, descarga papilar, pre- 
senca de nódulos e enfartamento de 
gónglios axilares e supraclaviculares. 

e Realizar exame especular para visu- 
alização de colo uterino e realização 
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de coleta citopatológica para rastreio 
de câncer de colo do Utero. 


Genitália Masculina: 

Inspeção: 

° Verificar aspecto e formato do pênis e 

bolsa escrotal. 

Verificar presença de hérnia, cicatriz, 

varicocele e textura da pele. 

Palpação: 

° Avaliar presença de massa em bolsa es- 
crotal, herniações e regiões dolorosas. 

°  Avaliar presença de fimose е descarga 
uretral. 


ATENÇÃO: em ambas genitálias, 
verificar presença de sinais sugestivos de 
infecções sexualmente transmissíveis (IST's). 


Reto e ânus: 

Inspeção: Verificar integridade da pele, 
presença de edema, hemorroidas, fissuras, 
prolapsos, ulcerações e abscessos. 


10º MUSCULOESQUELÉTICO 


* Verificar simetria dos membros supe- 
riores e inferiores, coluna e pelves. 
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*  Avaliar articulações. 
e Verificar força muscular e mobilida- 
de (amplitude e estabilidade). 


11 SISTEMA VASCULAR 

Inspeção: Verificar sinais de edema, enrije- 
cimento, presença de varizes, ausência de 
pelos, cianose, palidez e turgência jugular. 


12º NEUROLÓGICO 

Inspeção: 

e  Avaliar presença де movimentos anor- 
mais e involuntários. Verificar atitu- 
des anormais, irritabilidade, atitudes 
agressivas e sensibilidade aumentada. 

e Avaliar força e tônus muscular (fra- 
queza, fadiga e paresia). 

e Avaliar movimento de marcha па de- 
ambulação (se o paciente puder de- 
ambular). 


SINAIS VITAIS 


ADULTO 

Temperatura: 

° Normotérmico: 35°C a 37,4ºC 
e Hipotermia: < 35°С 

° Hipertermia: > 37,5ºC 
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Frequéncia Respiratória: 
°  Eupneico: 12-20 ipm 
° Taquipneia: > 20 ipm 
°  Bradipneia: < 12 ipm 


Amplitude da FR: 
° Profunda 

• Normal 

° Superficial 


Ritmo da FR: 
° Regular 
° Irregular 


Padrão Respiratório 

• Predominantemente costal, torácico 
ou apical. 

•  Predominantemente abdominal ou 
diafragmatico. 

e Costodiafragmatico ou misto. 


Saturação de Oxigênio (SatO,) 
• Valores normais em adultos e crian- 
cas: 92% a 98% 


Frequéncia Cardíaca: 

• Normal: 60 - 100 bpm 

• Taquicardia: > 100 bpm 
e  Bradicardia: < 60 bpm 
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Amplitude da FC: 


. Cheio | 
. Ғіпо 
Ritmo da ЕС: 


* Regular 
° Irregular 


PressGo Arterial: 

Sistdlica: 

° Normotenso: 100 - 140 mmHg 
• Hipotensão < 100 mmHg 

* Hipertensão > 140 mmHg 


Diastólica: 

e  Normotenso: 60 - 90 mmHg 
° Hipotensão < 60 mmHg 

e Hipertensão > 90 mmHg 


PEDIÁTRICO 
Temperatura: 

* Oral: 35,8 - 37,29C 
• Retal: 56,2 - 58,09C 
°  Axilar: 55,9 - 36,72C 


Frequéncia Respiratória: 
° Prematuros: 50 ipm 
° Lactentes: 30 - 40 ipm 
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° Lane: 25 - 30 ipm 
° Pré-escolar: 20 -25 ipm 
° 10 anos: < 20 ipm 


Frequéncia Cardíaca: 

e Recém-nascido: 70 - 170 bpm 
° ТІ meses: 80 - 160 bpm 

° 20nos:80 - 130 bpm 

° 4anos:80 - 120 bpm 

e 6 anos: 75-115 bpm 

sur. 5 anos: 70 - 110 bpm 

• 10 anos: 70 - ПО bpm 


Pressão Arterial: 

O - 5 meses: 75/50 mmHg 

5 meses - 6 meses: 85/65 mmHg 
° . 9 meses - 12 meses: 90/70 mmHg 
e 1-3 anos: 90/65 mmHg 

‚35-5 anos: 95/60 mmHg 


DOR: ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) 


O ОВ 45.6 7.8" 9 10 


“коц 


Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa 
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MEDIDAS 
ANTROPOMÉTRICAS 


ALTURA 


Para medir siga as orientações: 

e Paciente em pé. 

e Postura ereta. 

°  Descalco ou de meias. 

e  Pés aproximados. 

*  Queixo perpendicular ao tórax. 


NW ҮҮ Түү NS 


OBS: criancas menores de 4 anos 
(dependerá do tamanho da criança), 
medir deitadas, usando uma fita ou 

uma régua graduada. 


ж 
| i 


ÍNDICE DE MASSA CORPÓREA 
(IMC) 


Peso 
Altura? 


FÓRMULA: 


ПР 
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Valores de referéncia: 
Homens: IMC entre 20-25. 
Mulheres: IMC entre 19 - 24. 


Classificação: 

Baixo peso: IMC < 20 em homens e < 19 
em mulheres. 

Acima de 27: é considerado pelo menos 
20% de excesso de peso. 

IMC > 30: Quadro de obesidade. 


Obesidade classe |: IMC entre 30 - 55. 
Obesidade classe ||: IMC entre 35 - 40. 
Obesidade classe ||| (mórbida): IMC aci- 
ma de 40. 


OBS: analise o corpo do paciente, pois poderá 
ter bastante massa muscular e por isso, 0 
resultado do IMC precisará ser revisto. 


TIPOS DE OBESIDADE 


Central ou androide: 

e Mais comum entre homens. 

e Gordura localizada no tórax e no ab- 
dome (região subcutânea e intra ab- 
dominal), dando uma forma de maçã 
ао corpo. 
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* Fator de risco para diabete tipo 2, hi- 
pertensão e IAM. 


Periférica ou ginecoide: 

* Mais comuns entre as mulheres. 
Gordura localizada nas nádegas, co- 
xas e regiões próximas à pelve (região 
subcutânea), dando formato de pera. 
Pode te levar a algumas suspeitas: 


` 


Exemplo: uma mulher afetada pela Síndrome 
de Cushing possui acúmulo de gordura na 
região abdominal, facial e dorsal sendo bem 
diferente do padrão. Interessante, né? 


HY < 


CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 


| 


Para medir: encontre o ponto médio entre 
o arco costal e a crista ilíaca. Use como 
referéncia para passar a fita métrica em 
torno do paciente. 


| 


б т 


Valores de referência: 
Mulheres < 88cm 
Homens < 102 cm 


А ТА 
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TIPOS DE RESPIRAÇÃO 


Ritmo normal, entre 12 е 
22 ipm. 
BRADIPNEIA FR < 12 ipm. 
TAQUIPNEIA FR >22ірт 


HIPOVENTILAÇÃO Respiração superficial 
e irregular. 
HIPERPNEIA Aumento da profundida- 
de das respirações. 


Frequência e profundida- 
de aumentadas. 
Resulta em nivel diminui- 
do de PaCO?. 


Período variável ou não da 
cessação da respiração. 


Ciclo regular, frequência 
e profundidade aumen- 
tadas, seguidos de dimi- 
nuição e apneia. 


EUPNEIA 


HIPERVENTILAÇÃO 


CHEYNE-STOKES 
BIOT 


KUSSMAUL 


Períodos de respiração 
normal seguidos por регі- 
odos variáveis de apneia. 


Hiperventilação profun- 
da, com perda excessiva 
de bicarbonato de sódio 
que pode causar dese- 
quilibrio metabólico. 
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SONS RESPIRATÓRIOS NORMAIS 


Bronquial Vesicular | Broncovesicular 


Sons sua” 
Sons altos e | ves, vivos 
agudos com | e de baixa | Sons de média 
a qualida- | frequência. | intensidade. O 
de oca. A Possui sua | tempo da fase 
expiração fase inspi- inspiratória é 
tem duração | ratória 3x | iguala fase expi- 
maior do que | mais longa ratória. 
inspiração. | que a fase 
expiratória. 


Melhor ausculta 
entre as escapu- 


Melhor las e anterior- 
Melhor aus- | ausculta so- mente sobre 
culta sobre a | bre a zona os bronquíolos 
traqueia. periférica | laterais ao ester- 
do pulmão. | no. No primeiro e 


segundo espaço 
intercostal. 


Caracteriza- | Caracteri- 
do pelo ar zado pelo Caracterizado 
que se move ar que pelo ar que se 
através da se move move através 
traqueia, através das | das grandes vias 


próximo à pa- aéreas. 


rede torácica. 


menores 
vias aéreas. 
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TIPOS DE TÓRAX 


Tórax Funil ou Infundibuliforme 

(sapateiro): 

Possíveis causas: 

* Distúrbios congênitos do 
tecido conjuntivo. 

e  Raquitismo. 

° Síndrome de Morfan. 


ауу. ha 


Y X 


Tórax Barril ou Tonel: 
Possíveis causas: 

° Envelhecimento. 

e Enfisema pulmonar. 


— 


k 


Tórax Cariniforme ou Peito de 
Pombo: 

Possível cousa: 

° Má-formação congênita. 


n. 


BREED. = | 
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Tórax Cifótico: 

Possíveis causas: 

* Osteoporose. 

° Tuberculose da coluna. 
° Vícios de postura. 

* Artrite reumatoide. 


| 
he 


ú “à u 


PRINCIPAIS ALTERAÇÕES 
SONORAS NA AUSCULTA 


k. 

i m PULMONAR 

E 

= a TUMOR SUB-MACICO 
| PNEUMOTÓRAX TIMPÁNICO 
r m DERRAME PLEURAL MACIÇO 

| PNEUMONIA MACIÇO 

I m 

176 
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Ruidos С teristi Patologias 
Adventicios lota usd Associadas 


Asma (as 
vezes audi- 
veis à distán- 
cia), tumores 
intraluminais, 
secrecóes, cor- 
pos estranhos, 
compressões 
externas ou 
compressão 
dinâmica da 
via aérea. 


“Assobios” 


Sons continu- 
OS, audíveis па 
inspiração e 
na expiração, 
produzido nor- 
malmente pelo 
estreitamento 
da via aérea 
com secreção. 


Desordens 
que produzem 
secreção. 


Sons descon- 
tinuos, apre- 
sentada de 

forma curta e 
explosiva, Som 
do “roçar fios 
de cabelo”, 


Desordens car- 
diopulmonares. 


Crepitação 
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MANUTENÇÃO E PROMOÇÃO 
DA OXIGENAÇÃO . 


° CÁNULA NASAL: 1L/min (2496); 2L/min 
(2896); 3L/min (3296); AL/min (3696); 
SL/min (40%); 6L/min (44%). 


. MÁSCARA FACIAL SIMPLES: 5-6L/min 
(4096); 6-7L/min (50%) 7-8L/min 
(6096); >8L/min (60%). 


e MASCARA DE VENTURI: 4L/min: 24-2896; 
8L/min: 35-4096; 12L/min: 50-6096. 


Frequéncia 
Respiratória 
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PaO, (FiO, = 0,21) 
РаО,/ FiO, 


Pneumonia: | 

e Aspecto normal | 
em radiografia. 

* Bordas mal de- 
finidas. 

* Sinal de bron- 
cograma aéreo. 


42 


Scanned with CamScanner 


| 
bi 


ДР, 


Tuberculose: 


Linfono- 
domegalia 
mediastinal. 
Opacidades 
reticulo-mi- 
cronodulares 
difusas. 
Diferenciar a 
tuberculose 
primária da 
secundaria. 


Pneumotorax: 


Espaço aéreo m 
radiotranspa- . 


rente. 
Radiografia 


do tórax em 


expiração. 


Desvio do me- f 4 


diastino para 


o lado oposto | 


em caso de 
pneumotórax 
hipertensivo. 
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Atelectasia: 

. Diminuição 
do volume. 

. Desvio do 
mediastino 
para o lado 
envolvido. 

° Estreito- 
mento dos 
espoços 
intercostais. 

• Elevação do ^ ` 
diafragma. 


Derrame Pleural: 

e Area anecoica / hipoecoica entre а 
pleura parietal e visceral que varia 
conforme a ventilação. 

. Balanco de estruturas como uma 
lingueta (tongue-like). 

•  Densidades diferentes (normalmente 
exsudatos). 


тт K S OS SS 
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Derrame pleural de pequeno volume: 


Derrame pleural de grande volume: 


WP wa des 009 E E 4 4 


o 


45 


Scanned with CamScanner 


— CARDIOVASCULAR 


= E] = 
Esos 
AE 


NV 
V 


СЕЕ 
ізін 


P TAE При | и има 


Scanne d with CamScanner 


CLASSIFICAÇÃO DE 
MAGNITUDE DO EDEMA 


Grau | Cruzes Magnitude | Extensão 


4 i 
E E 


Sinal some 
quase que 
imediata- 
mente. 


Leve de- 
pressão sem 
distorção de 
contorno. 


Depressão 
de até 4mm 
de profundi- 
dade. 


Sinal some 
em Bs. 


Depressão. ; 
a - | de até 6mm | Sinal some 
+++/++++ ; | 
de profundi- | em 1 min. 


dade. ` 


Depressão 
de até 10mm 
de profundi- 
dade. 


Sinal some 
entre2 e 5 
min. 


++++/++++ 
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SOPROS CARDÍACOS 


tral ou tricóspide. Estenose aórtica. 
2) Diastólico: Sinal de insuficiéncia 
aórtica. Estenose mitral e tricúspide. 


in 
N 1) Sistólico: Sinal de insuficiência mi- 


RADIAÇÃO DO SOPRO 


Axila: Insuficiência de valva mitral. 
Carótida: Estenose de valva aórtica. 


ARRITMIAS CARDÍACAS 


= Flutter atrial: 

° Múltiplos focos ectópicos. 

* Ritmo atrial regular entre 25 e 400 
bpm. 

* | Complexos QRS normais, presença 
de ondas F, 

* Traçados em “dente de serra”. 
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Fibrilação atrial: 

* Contração desorganizada, rápida e 
pouco efetiva. 

° Descarga elétrica entre 300 e 600 
bpm. 

* Frequência ventricular variável. 

° Ausência de onda p e espaços R-R 
desordenados. 


ANGINA 


ESTÁVEL: 

e Dor no peito típica. 

e Curta duração. 

e Desaparece após repouso. 

e Surge aos exercícios ou durante es- 
076666, 


Classe |: Desencadeada após esforços іп- 
tensivos e prolongados ou muito rápidos. 


Classe 11: Desencadeada por atividades 
habituais, apresentando pouca limitação 
funcional. 


вена 


49 


Scanned with CamScanner 


Classe Ill: Desencadeada por atividades ЧЕ 


habituais, apresentando limitações signi- жн 
ficativas. 


Classe IV: Qualquer atividade desenca- 
deia angina. 


INSTÁVEL: 

° Elevado risco de IAM. 

° Longa duração. 

° Surge em repouso. 

• Surge de forma imprevisível. 


INFARTO AGUDO DO 
MIOCARDIO (IAM) 


É a morte de células da região do miocárdio 
devido à formação de um coágulo que in- 
terrompe o fluxo sanguíneo de forma súbita. 


Sinais e sintomas: 
° Dor no peito. 
* Falta de ar. 

*  Tontura. 


•  Enjoo. 
•  Sudorese intensa. 
. Palidez. 


. Arritmias. 
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А abordagem inicial à pessoa acometida 

pelo IAM deve ser realizada da seguinte 

forma: 

1. Administração de ácido acetilsalicili- 
co na dose de 160 a 325mg. 

2. Administração de oxigênio em caso 
de SatO, entre 90% e 94%. 

5. Realização do ECG de 12 derivações. 

4. Comunicação do evento à unidade 
de cateterismo cardíaco. 

5. Controle medicamentoso da dor (uso 
de Morfina e Nitrato). 


INFARTO X PARADA CARDÍACA 


Infarto: Obstrução aguda de uma artéria 

coronária que pode levar à necrose mio- 

cárdica. 

e Pode levar à isquemia ou aumento 
da demanda de oxigênio. 


Parada Cardíaca: Ausência do fluxo san- 

guíneo dominante devido à cessação da 

atividade mecânica do coração. 

• Pode levar à parada cardíaca súbita 
e óbito. 
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AVALIAÇÃO DO NÍVEL DE 
CONSCIÊNCIA 


Perceptividade (gestos, palavras, 
piscar diante de ameaça). | 
Reatividade (despertar, orientação, 
reações focais e à dor). 


Estímulos (auditivos, táteis, doloro- 
505). 


Alterações по Nível de Consciência: 
LETARGIA OU SONOLÊNCIA - 
acorda ao estímulo auditivo. 


OBNUBILAÇÃO - Muito sonolento. 
Necessita de estímulo mais in- 
tenso. 

ESTUPOR OU TORPOR - Mais so- 
nolento. Necessita de estimula- 
ção dolorosa para responder. 
COMA - Não demonstra conheci- 
mento de si e do meio. Ausência 
de nível de alerta. Inconsciente. 
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SINAIS DE IRRITAÇÃO MENÍNGEA 


e Kerning: Quadro de dor e resistência 
ao flexionar os membros inferiores 
nas articulações coxo-femurais e nos 
joelhos, mantendo ângulo de 90º. 


e Brudzinski: Quadro de flexão dos mem- 
bros inferiores após flexão do pescoço. 
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ACIDENTE VASCULAR 
ENCEFALICO 


ISQUEMICO st HEMORRÁGICO 


Sangramento 
que ocorre 
dentro ou 


Fluxo arterial 
bloqueado. 


Dividido em 
trombolítico e ao redor do 
embolico. cérebro. 


Areas de lesáo em um AVE isquémico: 


Zona de isquemia: infarto cerebral, que, em 
alguns minutos, pode evoluir para danos ir- 
reversíveis às células do tecido nervoso. 
Penumbra isquémica ou zona de transi- 
ção: fluxo sanguíneo reduzido 20 a 50% 
do fluxo normal. 


O tratamento do AVE isquêmico mais efi- 
caz é denominado de Terapia de Reper- 
fusão (administração intravenosa precoce 
de medicamento ativador de plasminogé- 
nio tecidual recombinante, a rt-PA). 
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Sinais e Sintomas: 


* Perda súbita da força muscular ou 
formigamento de um lado do corpo. 

e Dificuldade súbita para falar e com- 
preender. 

e Perda visual súbita, particularmente 
de.um olho apenas. 

* — Súbita tontura e dificuldade no equi- 
Погіо do corpo. 

° Dor de cabeça súbita sem causa 
aparente. 
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GASOMETRIA 


VALORES NORMAIS 


pH 7.35 - 7.45 
PaO, 80 - 100 mmHg 
PaCO, 35 - 45 mmHg 
SatO, 90 - 100% 
HCO,- 22-26 mEq/litro CO, 35 = 45 
BE -2 -> #2 


ALTERAÇÕES ` 


Acidose рН < 7,35 Alcalose pH > 7,45 


°  Acidose Respiratória: РаСО, > 45mmHg. 
°  Alcalose Respiratória: PaCO, < 35 mmHg. 
°  Acidose Metabólica: НСО, < 22 mEq/L. 
e  Alcalose Metabólica: НСО, > 26 mEq/L. 
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Compensação Imediata: pulmão aumen- 
ta a frequência respiratória para com- 
pensar o aumento ou a diminuição do 
CO, no sangue. 


Compensação Tardia: controle renal da ex- 
creção de H+ e bicarbonato em 48 horas. 


FÓRMULA: 


Paco, esperada = (bicarbonato x 1,5) + 8 (+/-)2 
59 
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DESEQUILÍBRIO 
HIDROELETROLÍTICO 


°  HIPONATREMIA: sódio < 135mEq/L . 

°  HIPERNATREMIA: sódio > 145mEg/L. 

°  HIPOCALEMIA: potássio < 3,5mEg/L. 

°  HIPERCALEMIA: potássio > 5mEq/L. 

° HIPOCALCEMIA: cálcio < 4mg/dL. 

° . HIPERCALCEMIA: cálcio > 10,5mg/dL. 
° НІРОМАСМЕЅЕМІА: magnésio < 18mg/dL. 


TRATAMENTO DA HIPERCALEMIA 


Estabilização da membrana: 
e  Gluconato de cálcio, sendo a primei- 
ra medida. 


Excreção/Eliminação: 

• Furosemida. 

* Resina de troca gastrointestinal. 
e  Didlise. 


Mudanca de compartimento: 

* Bicarbonato de sódio. 

• Solução polarizante (glicose + insulina). 
* Uso de beta-2-agonista inalatório. 
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CÁLCULO DE OSMOLARIDADE 
SÉRICA 


2X Sódio (MEq/L) + Glicemia (mg/dL) 


TIPOS DE DIABETES 


ПРО | тро? | LADA | ома 


O sistema T Wen 
iine dad 
ataca as А ЗА M 
; tipos le || | Condição 
células Lina lot е 
beta ge- Uso ineficaz de | em pacien- tempo- 
insulina pelo tes joven ária qu 
rando uma P | Ў геа 
Б corpo ou sua adultos. Há | ocorre 
produção В ~ 
4 ‘ie não produção. presença | durante a 
insuficien- у 
n de anticor- | gravidez. 
te de insu- ris 
pos anti-in- 


lina para o қ 

sulina. 

corpo. 

Atividade física, 
planejamento 
alimentar ou 


Requer NA 
due se necessário Requer 
adminis- As Ë : у 
A administracáo de | insulina no 
tracáo 5 д» 
diária de medicamentos início do 
VO (metformi- | tratamento. 


insulina. Hon 
na e glicazida, 


por exemplo), e 
insulina. 
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OS 4 P’s DA DIABETES 


POLIÚRIA | POLIDIPSIA À POLIFAGIA Берер 


TIPOS DE INSULINA 


Lispro 


Regular Lantus 


Ação 
muito 
rápida. 


Ação 
interme- 
diária. 


Ação 
rápida. 


Duração 
de3a5 
horas. 


Duração 
de6a7 
horas. 


Duração 
ate 
24 horas. 


Início de Início de 


ação entre ação 
0a15 em 30 
minutos. minutos. 
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Referência 
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Interpre- 


Valores de 


Indicação 


Nome 


do 
Exame 


Referência 


Clinica 
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TIPOS DE ANEMIA 


Ferropriva 


Doença 
crônica 


blástica 


Pré-operatério 
imediato 


Periodo de 
24 horas antes 
do procedimento 
anestésico-cirúrgico 
até о encaminha- 
mento do paciente 
à cirurgia. 


Talasse- 
mia 
Falciforme 


Transoperatório 


É o periodo 
desde a chegada 
do paciente no 
centro cirúrgico 
até a saida 
da sala 
de cirurgia. 
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Microcítica. 
Hipocró- 
mica. 
Normocró- 


mica. Nor- 
mocítica. 


“Intraoperatório 


Começa quando o 
procedimento se 
inicia e vai até a 
sua finalização. 
Por isso, está 
inserido no período 
transoperatório. 
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Recuperação Compreende desde а chegada do pacien- || 
pos- 


te na SRPA até seu encaminhamento à uni- 


anestésica |ааае де origem. 


Pós- 
operatório En Bolle 24 horas após interven- 
imediato m 


Pós- Inicia após as primeiras 24 horas da cirur- 
operatório gia e se estende até a alta do paciente e 
diat retorno para a casa. Pode variar de acordo | 
mediato com o procedimento feito. 


CLASSIFICAÇÃO CIRÚRGICA 


Quanto ao tempo: 


Porte |: até Porte Il: de 
2 horas 2а 4 horas 
Porte 111: de Porte IV: acima 
4 a 6 horas de 6 horas 
67 
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Quanto ao tipo: 


EMERGÊNCIA: requer atenção imediata. 


O agravo pode ser fatal. 
Ex: hemorragias. 


URGÊNCIA: requer atenção imediata (em 
24 a 30 horas). 


Ex: apendicite. 


NECESSÁRIA: o paciente precisa fazer a 
cirurgia. 
Ex: catarata. 


ELETIVA: o paciente pode ser operado, 
mas a sua realização não é de caráter 
emergencial. Cirurgia programada. 

Ex: hernia simples. 


OPCIONAL: cabe ao paciente а decisão 
da realização cirúrgica. 
Ex: rinoplastia. 
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WO 
= =# Quanto à finalidade: 


ж 


CURATIVA: tem objetivo de corrigir a cau- 
= cd da doença. 


= Ex: I Cesto mi 


=s PALIATIVA: tem objetivo de atenuar ou 
зы? melhorar a condição, aliviando a dor ou 
correção do problema. 


= Ex: gastrostomia. 


|4 


DIAGNÓSTICA: tem objetivo de esclare- 
cer o processo patológico. 


Ex: laparotomia exploratória. 


- REPARADORA: tem objetivo de reconsti- 
tuir uma parte do corpo lesada. 


Ex: enxerto de pele. 


RECONSTRUTORA: tem objetivo estético 
ou reparador. 
Ex: mamoplastia. 
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POSIÇÕES CIRÚRGICAS 


Eos 


Ventral ou Prona 


Litotomica ou 
Ginecológica 


À 


(pti ps 


Dorsal ou Supina 


Trendelemburg 


Jj 
| 


Trendelemburg 
invertida Lateral ou SIMS 


> 
ІШ 


| 
| 
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FASES DA ANESTESIA 


Indução: 

• Administração de agentes anesté- 
sicos, paciente pronto para mani- 
pulação. Fase onde ocorre а intu- 
bação. 


Manutenção: 

• Incisão cirúrgica, inalação de agen- 
tes ou drogas até próximo do tér- 
mino do procedimento. 


% 


Recuperação: 
e Momento que vai até a recupera” 
ção total do paciente. 


Emergência: 

e O paciente começa а emergir da 
anestesia, pronto para deixar a sala 
cirúrgica. Ocorre a extubação. 
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PARA NÀO CONFUNDIR OS 
TERMOS 


ni 


Ato que se leva à morte do paciente de forma 


rápida e indolor. 


Prática proibida no Brasil, considerada crime 
conforme art. 21. CP. 


Conhecida como eutanásia social. E a ocorréncia 
da morte miserável antes da hora. 


Prolongamento máximo da vida do paciente, resul- 
tando em uma morte longa e sofrida. 


mimi 


| 


Não indicado по Brasil. 


Ato de parar com as atividades para prolongar 


artificialmente a vida do paciente garantindo 
dignidade no viver e no morrer. 


Morte natural, permitida no Brasil. 
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ISOLAMENTOS DE 


TRANSMISSÃO DE INFECÇÃO 


2) 


Precaução Respiratória (Núcleo de 
gotículas < 5mcg): Ex.: Sarampo, va- 
ricela, varicela-zóster disseminada, 
tuberculose pulmonar e laringea. 


BARREIRA DE PROTEÇÃO: Quarto 
privativo com pressão negativa e 
máscaras ou dispositivo de proteção 
respiratória. 


Precaução por Gotículas ( >5mcg, 
estando a Im do paciente): Ex.: Dif- 
teria, rubéola, faringite estrepto- 
cócica; pneumonia ou escarlatina 
em bebês pequenos, coqueluche, 
caxumba, pneumonia por micoplas- 
ma, pneumonia meningocócica ou 
sepse, peste negra. 


BARREIRA DE PROTEÇÃO: Quarto pri- 
vativo ou grupo de clientes, máscara 
ou protetor respiratório. 
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3) 


4) 


Precaução por Contato (direto com 
o paciente ou ambiente): Ex.: Colo- 
nização ou infecção por micro-orga- 
nismos multirresistentes, principais 
infecções de feridas, herpes simples, 
escabiose, varicela-zóster (dissemi- 
nada), virus sincicial. 


BARREIRA DE PROTEÇÃO: Quarto pri- 
vativo ou grupo de clientes, luvas e 
capotes. 


Ambiente Protetor: transplante de cé- 
lulas-tronco alogênicas hematopoié- 
ticas. 


BARREIRA DE PROTEÇÃO: Quarto pri- 
vativo, pressão de ar positiva, más- 
cara para o paciente, quando fora da 
sala durante construção da área. 
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SEPSE E CHOQUE SÉPTICO 


22738 disfunção orgânica generalizada 
resposta а um quadro infeccioso. 


CHOQUE SEPTICO: quadro de sepse que 
mesmo após reposição volêmica, mantém 
lactato > 2mmol necessitando de vaso- 
Pressores para manter а PAM > 65 mmhG. 


qSOFA 


Alteracao do Taquipneia 


PAS <100 
estado mental | 22 ipm 


mmHg 


2 ou mais pontos > alto risco para sepse 
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CÁLCULO DE GOTEJAMENTO 


FÓRMULAS: 


Macrogotas (Gotas em horas) 


E "AE. 
Nº gts/min = ТУЗ 


Macrogotas (Gotas em minutos) 


Ух 20 


Nº gts/min = T 


Microgotas (Gotas em horas) 


5 el UN 
Nº gts/min = T 


Microgotas (Gotas em minutos) 


. Vx 60 
Nº gts/min = T 


LEMBRE-SE: 


Tgota = 3 microgotas 
1ml= 20 gotas 
1ml* 60 microgotas 
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RECONSTITUICAO X DILUICAO 


Reconstituição: compreende o processo 
de reconstituir o pó liofilizado do frasco- 
-ampola em próprio diluente, para obter 
o medicamento em solução para admi- 
nistração injetável. 


N 
m 


= 


1 


mum 


Diluição: ocorre quando adicionamos à 
um medicamento líquido, outra líquido, 
com a finalidade de redução da concen- 
tração medicamentosa. 


\ 


OBS: Em alguns casos, será necessário 
reconstituir o medicamento e depois 
diluir para sua administração. 


mi 


| 
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OW ASPIRAÇÃO DE CÂNULA DE 
-y TRAQUEOSTOMIA 


1º Passo: Higienize as mãos e prepare a 
bandeja com o material necessário. 


2º Passo: Identifique o paciente e expli- 
que sobre o procedimento. 


3º Passo: Coloque o paciente em posição 
semi-Fowler ou sentado (se possível). 
Após isso, faça a sua paramentação. 


4º Passo: Faça a adaptação do vacuô- 
metro ou do aspirador ao frasco coletor. 
Abra a extremidade do invólucro da son- 
da e conecte à extensão do aspirador ou 
vacuômetro. 


5º Passo: Coloque a luva estéril em sua 
mão dominante e ligue o aspirador ou 
vacuômetro, regulando a pressão. 


6º Passo: Remova a sonda do invólucro, 
sem contaminá-la e peça para que o 
paciente inspire profundamente, se pos- 
sivel. Se impossibilitado, realize uma hi- 
perventilação. 
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7º Passo: Insira a sonda clampeada por 
cerca de 12 a 14 cm e aspire. Lembre-se 
de remover a sonda com movimentos 
circulares, (não ultrapasse 10 segundos 
nessa ação). Deixe o paciente descansar 


e repita o procedimento se ainda for ne- 
cessário. 


8º Passo: Descarte a sonda e os materiais 
utilizados em local adequado e leve os 
materiais para o expurgo. 


9º Passo: Anote o procedimento e regis- 
tre todas as informações. Lembre-se de 
anotar sobre o aspecto e quantidade da 
secreção aspirada e intercorrências do 
procedimento. 


PUNÇÃO VENOSA 


1° Passo: Oriente o paciente sobre o рго- 
cedimento. 

2º Passo: Escolha a veia avaliando o esta- 
do dela, o que será infundido e o tempo 
de infusão, leve também em considera- 
ção o desejo do paciente. 


3º Passo: Puncione a veia em um ângulo 
de 30º a 45º, 
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4º Passo: Verifique sinais de flebite e ex- 
travasamento. 
5° Passo: Fixe o cateter. 


Б а Fe 


PROCEDIMENTO PARA MANUTENÇÃO: 


* Observe o local puncionado em bus- 
ca de aparecimento de sinais flogis- 
ticos. 


Lembre-se de heparinizar ou salini- 
zar o acesso de acordo com a rotina 
da sua instituição. 


• É recomendado а troca de equipos 
do tipo comum em intervalos máxi- 
mos de 72 horas, (excluso casos de 
suspeita ou confirmação de infecção 
relacionada ao cateter). 
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1) 


2) 


5) 


SONDAGEM ORO/ 
NASOGÁSTRICA E 
NASOENTÉRICA 


Defina o calibre da sonda que será uti- 
lizada, de acordo com o procedimento 
prescrito. 

Estabeleça o acesso enteral por via 
oro/nasogástrica ou transpilórica para 
a finalidade estabelecida. 

Realize os testes para confirmação do 
trajeto da sonda. 

O teste de pH também é preconizado 
e muitas vezes o mais adequado. 


Obs: o teste da ponta da sonda em copo com 
água para formação de bolhas está em de- 
suso devido ao risco de aspiração do líquido. 


4) 


5) 


6) 
7) 


Solicite e encaminhe o paciente para 
exame radiológico com finalidade de 
confirmar a localização da sonda (son- 
dagem nasoentérica). 

Garanta que a via de acesso permane- 
ça mantida. 

Prescreva os cuidados de enfermagem. 
Registre em prontuário todas as ocorrên- 
cias e dados referentes ao procedimento. 
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É importante que o enfermeiro partici- 
pe do processo de seleção e aquisição 
do material (gestão). Além disso, que se 
mantenha atualizado e promova treina- 
mento para a equipe de Enfermagem. 


ETAPAS PARA COLETA DA 
GASOMETRIA ARTERIAL 


1) Façaa higiene das mãos. 

2) Realize a desinfecção do frasco de 
heparina sódica com clorexidine al- 
coólico. | 

3) Faça aspiração de 0,2ml de hepa- 
rina sódica, com seringa e agulha. 
Lembre-se de lubrificar a seringa em 
toda sua extensão. 

4) Identifique a seringa com as infor- 
macóes do paciente. 

5) Empurre o émbolo até o fim, despre- 
zando a heparina e realize a troca 
da agulha (em seringas especificas 
para gasometria, essa etapa é des- 
necessária). 

6) Preparar o ambiente e explicar o 
procedimento. 


83 


Scanned with CamScanner 


р! 


10) 


Розісіопаг о paciente em decúbito 
dorsal ou sentado. 

Use luvas de procedimento e óculos 
de proteção. 

Realize o Teste de Allen. 

Palpe o pulso radial para avaliar local 
de punção. Priorize área braquial, pe- 
diosa e femoral (em ordem de priori- 
dades). 

Realize antissepsia do local da pun- 
ção. 

Posicione a agulha em 45º e bisel 
lateralizado. Observe o enchimento 
espontâneo do sangue em seringa. 
45 = 60° - Braguial. 

AD + 45° = Pedioso. 

60 - 90º - Femoral. 

Remova a agulha e pressione o local 
até hemostasia completa. 

Remova as bolhas de ar da seringa. 
Realize a rotação da seringa sutil- 
mente entre as mãos. 

Proteja a seringa em sacola plastica. 


Remova as luvas e higienize as mãos. 


Encaminhe imediatamente a seringa 
ao laboratório. 
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DRENO DE PORTOVAC 


E uma bolsa sanfonada feita para гето- 
ver a secreção produzida após cirurgias 
através da sucção. Geralmente utilizada 
para drenagem de líquido seroso ou san- 
guinolento, de locais de dissecção ou da 
area de anastomoses intraperitoneais, 
facilitando a coaptação dos tecidos adja- 
centes e impedindo o acúmulo de soro e 
formação de hematoma. 


Complicações: Erosão do dreno em ór- 
9005 ou vasos circunvizinhos e ruptura 
do cateter durante remoção. 


Cuidados da Enfermagem: 

° Observe tipo, localização, fixação, co- 
bertura e características do efluente 
drenado. 

e Verifique e anote o volume do efluen- 
te drenado. 

• Realize curativo diariamente e sem- 
pre que necessário. 

° Observe acotovelamento na exten- 
são do dreno. 
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Fr 


+ Realize limpeza da área peridreno 
com SP 0,9%. 

e Realize o clampeamento da extensão 
do dreno quando for desprezar Seu 
conteúdo. 


SONDAGEM VESICAL DE 
ALIVIO 


1º Passo: Higienize as mãos e prepare à 
bandeja com o material necessário. 

2º Passo: Identifique o paciente e expli- 
que sobre o procedimento. 

3º Passo: Lembre-se de promover а pri- 
vacidade do paciente. 

4º Passo: Posicione o paciente em decu- 
bito dorsal e coloque a sua luva de рго- 
cedimento. - 

5º Passo: Realize a higiene íntima do pa- 
ciente com água e sabão. Após isso, des- 
carte os materiais e luvas. 

6º Passo: Higienize as mãos novamente, 
coloque outro par de luvas de procedi- 
mento e abra o material de cateterismo 
utilizando a técnica estéril. 


86 


Scanned with CamScanner 


u u 


ee ado ше ШШ ш 


Homem: Faça a retração do prepúcio 
e realize a higienização na direção da 
glande para a base do pênis. 


Mulher: Faça a antissepsia do meato uri- 
nário, iniciando em cima na direção ao 
períneo. Lembre-se de utilizar o campo 
fenestrado. 


7º Passo: Após preparar com as cubas е 
materiais todo o campo de procedimen- 
to, remova as luvas de procedimento 
e calce as luvas estéreis para iniciar a 
sondagem. 

Homem: Posicione o pênis perpendicu- 
larmente ao corpo. 

Mulher: Separe os pequenos lábios para 
expor o vestíbulo da vagina e o meato 
uretral. 


8º Passo: Lubrique a sonda uretral com 
o anestésico e introduza a sonda ure- 
tral no meato urinário cuidadosamente. 
Lembre-se de colocar a extremidade da 
sonda dentro da cuba rim. Observe a 
drenagem da urina. 


9º Passo: Após drenagem completa 
da urina, remova lentamente a sonda. 
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Mantenha o paciente confortável, orga- 
nize o leito e descarte os materiais nos 
locais adequados е expurgo. Higienize 
as mãos! 

10º Passo: Lembre-se de medir o volume 
urinário antes de descartá-lo. 

11 Passo: Anote o procedimento e re- 
gistre todas as informações. Lembre-se 
de anotar sobre o aspecto, quantidade 
e coloração da urina além das possi- 


veis intercorrências do procedimento no 
prontuário. 


CUIDADOS RELACIONADOS 
A SONDAGEM VESICAL DE 
DEMORA 


1 Esvaziar a bolsa coletora regular- 
mente. 

2) Desprezar a urina quando volume 
atingir 2/3 da bolsa. 

5) Manter ingesta hídrica do paciente 
entre 2.000 e 2.500 ml/dia (atenção 
а pacientes com limitação hídrica). 
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4) Trocar todo sistema quando houver 
desconexão, obstruções, vazamentos 
оу o paciente apresentar febre per- 
sistente de origem desconhecida. 

5) Fixar a sonda de modo seguro e que 
não permita tração ou movimenta- 


ção. 
° Homens: região hipogástrica ou su- 
prapúbica. 


° Mulheres: face interna da coxa. 

6) Manter a bolsa coletora sempre abai- 
xo do nível da bexiga para evitar re- 
fluxo urinário. 

7) Anotar todos os achados. 


Calibre da sonda: 

Em adultos: utilizar calibre 12,14 e 16. Ca- 
libre 24 indicado apenas para os proce- 
dimentos urológicos possíveis de forma- 
ção de coágulos. 

Em crianças: utilizar calibre 6, 8 e 10. 

Em RN: utilize calibre 4. 


OBS: Valores podem variar de acordo 
com anatomia, limitações e 
outros determinantes. 
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NUTRIÇÃO PARENTERAL 


Objetivo: Nutrição e hidratação do pa- 
ciente impossibilitado de se alimentar 
por via oral ou através de sonda. 

Vias de administração: 


Cateter venoso central: Via exclusi- 
va, com osmolaridade acima de 900 
mOsm/L. 

Cateter venoso periférico: em osmo- 
laridade até 900 mOsm/L. 


Materiais: 


01 Par de luvas de procedimento, 01 
equipo de bomba de infusão, 01 pa- 
cote de gaze esterilizada, 02 unida- 
des de álcool Swab, 01 agulha Inter- 
link para infusão contínua. 


Procedimento: 


Observe a prescrição médica e pre- 
pare o material. 

Confira o rótulo da solução de NPT. 
Higienize as mãos. 

Verifique e confirme informações do 
paciente. 

Oriente o paciente e/ou acompa- 
nhante quanto ao procedimento. 
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°  Coloque as luvas. 

Utilizando técnica asséptica, fixe o 
equipo à bolsa de NPT, eliminando o ar. 
*  Proteja o equipo com ponta própria 
utilizando técnica asséptica. 

Feche a pinca do equipo e insira na 
bomba de infusão. 

* Instale o sistema de NPT à bomba de 
infusão. 

Programe bomba de infusão confor- 
me prescrição. 

° Faça assepsia da conexão com álcool 
Swab. 

2%  Conecte o equipo da bomba de infu- 
são ao acesso venoso exclusivo para 


ш ш ш 


а МРТ. 

• Abra todas as pinças. 

e Inicie a infusão. 
Organize e despreze o material uti- 
lizado. 


. Lavar as mãos. 
. Realizar as anotações necessárias. 


Lembre-se de avaliar: 

. Permeabilidade do cateter. 

e  Sinais e sintomas de reações adversas. 
° Correto funcionamento da bomba de 


infusão. 
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NUTRIÇÃO PARENTERAL 


Objetivo: Nutrição e hidratação do pa- 
ciente impossibilitado de se alimentar 
por via oral ou através de sonda. 

Vias de administração: 


Cateter venoso central: Via exclusi- 
va, com osmolaridade acima de 900 
mOsm/L. 

Cateter venoso periférico: em osmo- 
laridade até 900 mOsm/L. 


Materiais: 


01 Par de luvas de procedimento, 01 
equipo de bomba de infusáo, 01 pa- 
cote de gaze esterilizada, 02 unida- 
des de álcool Swab, 01 agulha Inter- 
link para infusão contínua. 


Procedimento: 


Observe a prescrição médica e pre- 
pare o material. 

Confira o rótulo da solução de NPT. 
Higienize as mãos. 

Verifique e confirme informações do 
paciente. 

Oriente o paciente e/ou acompa- 
nhante quanto ao procedimento. 
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Coloque as luvas. 

Utilizando técnica asséptica, fixe o 
equipo à bolsa de NPT, eliminando o ar. 
Proteja o equipo com ponta própria 
utilizando técnica asséptica. 

Feche a pinca do equipo e insira na 
bomba de infusão. 

Instale o sistema de NPT à bomba de 
infusão. 

Programe bomba de infusão confor- 
me prescrição. 

Faça assepsia da conexão com álcool 
Swab. 

Conecte o equipo da bomba de infu- 
são ao acesso venoso exclusivo para 
a NPT. 

Abra todas as pinças. 

Inicie a infusão. 

Organize e despreze o material uti- 
lizado. 

Lavar as mãos. 

Realizar as anotações necessárias. 


Lembre-se de avaliar: 


Permeabilidade do cateter. 

Sinais e sintomas de reações adversas. 
Correto funcionamento da bomba de 
infusão. 
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Adultos 


IMPERÍCIA X IMPRUDÊNCIA X 
NEGLIGÊNCIA 


IMPERÍCIA | IMPRUDÊNCIA | NEGLIGÊNCIA 


Falta de Falta Falta 
habilidade de . de 
necessária cautela cuidado, 

para ao desleixo 
realização realizar proposital 
de uma uma em 
determinada | determinada | determinada 
atividade. ação. situação. 
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SITUAÇÕES ESPECIAIS 


Usuários com imunodeficiência clíni- 
cae laboratorial grave: não recebem 
vacinas de agentes vivos atenuados. 


Transplantados de medula: encami- 
nhar de 6 a 12 meses após transplan- 
te para revacinação conforme indi- 
cação (no CRIE). 


Uso de corticosteroides: vacinação 


com intervalo de 3 meses após sus- 
pensão dos medicamentos. 


< 18 meses, filhos de HIV+ sem alte- 
rações imunológicas ou clínicas de 
imunodeficiência: podem receber va- 
cinas. | 


VIAS DE ADMINISTRAÇÃO DE 
VACINAS E DOSAGENS 


Oral: 
° Rotavirus (1,5ml). 
e VOP (2 gotas). 
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Intradérmica: 


Subcutânea: 


Intramuscular: 


BCG (Олт). 


Febre amarela (0,5ml). 
Tríplice viral (0,5ml). 
Tetra viral (0,5ml). 
Varicela (0,5ml). 


МІР (0,5 ml). 

Pentavalente (0,5ml). 

HPV (0,5ml). 
Pneumocócica 10V (0,5ml). 
Influenza (0,25ml). 

Raiva (0,5ml). 

DTP (0,5ml) 

dT (0,5ml). 

dTpa (0,5ml). | 
Meningocócica (0,5 ml). < 
Hepatite А (O,5ml). | 
Hepatite В (0,5ml < 19 anos; Iml > 20 =, 
anos ou a depender do fabricante). m" 
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CALENDÁRIO NACIONAL DE 
VACINAÇÃO INFANTIL - 2020 


São 15 vacinas aplicadas antes dos 
10 anos de idade. 


VACINAS IDADE 
Я АО 
NASCER 


1º 
1º 
VIP/VOP dose 
T 19 
Pneumocócica 10 Hose 
19 
dose 


[ше НЕН 
Bo a d 
E T Т 
Tum. 277 
Lm NL Ne 


Atenção: crianças de 6 meses a 5 anos (5 anos 
11 meses e 29 dias) de idade deverão tomar uma 
ou duas doses da vacina Influenza durante a 
Campanha Anual de Vacinação da Gripe. 
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CALENDÁRIO NACIONAL DE 
“VACINAÇÃO INFANTIL - 2020 
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Pneumocócica 1 


Meningocócica 
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Febre Amarela 


Tríplice viral 


BE 


Hepatite A 
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-CALENDÁRIO NACIONAL DE 
a] VACINAÇÃO INFANTIL - 2020 


VACINAS 


[E otavio | 
Bud. 


|. Febre Amarela 
1. || fe reforco A 
DIP oe ç reforço 
| ____| Ота 
Hepatite А 5. dése 
É Uma 
| dose 


Tetra Viral 


Uma dose 
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ATENÇÃO À VACINA BCG 


Em crianças nascidas com peso inferior 
a 2 kg, adiar a vacinação até que atin- 


jam este peso. 


Em menores de 1 ano de idade: 


Não vacinados: administrar 1 dose de 
BCG. 

Comprovadamente vacinados que 
apresentem cicatriz vacinal: não ad- 
ministrar outra dose de BCG. 
Comprovadamente vacinados que 
não apresentem cicatriz vacinal: 
administrar 1 dose de BCG 6 meses 
após a Última dose. 


Em crianças a partir de 1 ano de idade: 


Sem cicatriz: administrar 1 dose. 
Vacinados com 1 dose: administrar 
outra dose de BCG, com intervalo mí- 
nimo de 6 meses após a dose ante- 
rior. 


Vacinados com 2 doses: não adminis- 
trar outra dose de BCG, 
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Em pessoas expostas ao HIV: 


Criança que chega ao serviço de 
saúde ainda não vacinada, poderá 
receber a vacina BCG se assinto- 
mática e sem sinais de imunode- 
pressão. 

A partir dos 5 anos de idade, pes- 
soas portadoras de HIV não devem 
ser vacinadas, mesmo que assinto- 
máticas e sem sinais de imunodefi- 
ciência. 
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CALENDÁRIO NACIONAL DE 
VACINAÇÃO DE 
ADOLESCENTES - 2020 


Algumas vacinas só são administradas 
na adolescência. Outras precisam de 
reforço nessa faixa etária. Além disso, 
doses atrasadas também podem ser 


colocadas em dia. >: = 
АН а БАВЕ m 


Па 14 anos | 10 a 19 anos 


Dose 
Única ou 

3 doses (a 
depender 


reforco (a 
depender 

da situação 
vacinal 


da situação 
anterior) 


ж 
A! 


Meninas de 
9 a14 anos 


Meninos de 
Па 14 anos 


VACINAS 


2 doses 
(6 meses 
entre as 
doses) 


2 doses 
(6 meses 
entre as 
doses) 


ld 


4 
BIN 


vacinal 
anterior) 


Meningocócica С 


Т! 
| 


{н 


Hepatite В 
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CALENDÁRIO NACIONAL DE 
VACINAÇÃO DE 
ADOLESCENTES - 2020 


“IDADE 


BRS Sine prea re id pi 
Па 
10 а 19 anos 
14 anos 


1 dose 
(а depender да 
situação vacinal 
anterior) 


Meninos 
della 
14 anos 


Meninas 
de9a 
14 anos 


VACINAS | + 


Reforço a cada 
10 anos 


2 doses 
(a depender da 
situação vacinal 
anterior) 


1 dose 
(a depender da 
situação vacinal 
anterior) 


Pneumocócica 
23 valente 
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CALENDÁRIO NACIONAL DE 
VACINAÇÃO DE ADULTOS - 2020 


VACINAS 28 a 59 anos 
3 doses 
Hepatite B 


(a depender da situação 
Febre Amarela 


vacinal anterior) 
Dupla adulto 
(dT) 


Dose única 
(a depender da situação 
vacinal anterior) 


Reforço a cada 10 anos 


Se nunca vacinado: 
receber 2 doses (20 a 29 
anos) 

e 1 dose (30 a 49 anos) 


Tríplice viral 


Pneumocócica 
23 valente 


1 dose 
(a depender da situação 
vacinal anterior) 
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CALENDÁRIO NACIONAL DE 
VACINAÇÃO DE GESTANTES - 2020 


3 doses 
(a depender da situação 
vacinal anterior) 


Uma dose a cada 
gestação 
a partir da 20º semana 
de gestação 
ou no puerpério (até 45 
dias após o parto). 


5 doses 
(a depender da situação 
vacinal anterior) 


Dupla adulto 
(dT) 
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CALENDÁRIO NACIONAL DE 
VACINAÇÃO DE IDOSOS - 2020 


São quatro as vacinas disponíveis para 
pessoas com 60 anos ou mais, além da 
vacina anval contra a gripe. 


3 doses 
Hepatite B (a depender da situação 
vacinal anterior) 
Dose única 
Febre Amarela (a depender da situação 
vacinal anterior) 
Dupla adulto 
(dT) Reforço a cada 10 anos 
Reforço 


23 valente | (9 depender da situação 
vacinal anterior) 


Influenza Uma dose anual 


Além desses acima, temos o calendário 
de imunização específico para os povos 
indígenas. Lembre-se de conferir no 
portal do Ministério da Saúde. 


Pneumocócica 
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SUPORTE BÁSICO DE 
VIDA - PCR 


1º Passo: Avaliação 

e  Checar se há resposta do paciente. 

e Checar pulso carotideo. 

° | Checar vias aéreas e respiração. 
(ações deverão ser simultâneas). 

• Solicitor ajuda e carrinho de parada. 


2º Passo: RCP 

* Iniciar 30 compressões, manter fre- 
quência 100 - 120 compressóes/min 
com profundidade de 5 a 6cm. 

° 2 ventilações com AMBU a cada 6 
segundos. Não realizar ventilação se 
não houver AMBU ou ventilação de- 
finitiva. 

° | Trocar funções a cada 5 ciclos ou a 
cada 2 minutos. 


3° Passo: Utilização do D.E.A 


* Abrir, ligar e testar funcionamento. 
° Color as pás. 


* Acompanhar os comandos do D.E.A 
° Afastar enquanto análise do D.E.A. 
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Chocável: afastar, chocar, reiniciar 
RCP e analisar após 2min. 

Não Chocável: reiniciar RCP e anali- 
sar após 2 min. 


TIPOS DE PARADAS CARDÍACAS 


CHOCÁVEIS: 


Fibrilação Ventricular (FV): Ativida- 
de elétrica cadtica que impossibilita 
a atividade elétrica organizada e a 
contracdo do miocardio. 
Taquicardia Ventricular Sem Pulso 
(TVSP): Taquicardia com auséncia de 
pulso arterial palpavel. 


NAO CHOCAVEIS: 


Assistolia: auséncia completa de ati- 
vidade elétrica no coração. 
Atividade elétrica sem pulso. 
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Assistolia Atividade elétrica 


sem pulso 


Taquicardia Fibrilação 
Ventricular sem pulso Ventricular 


PH as SSeS МЕНТИН 


Um ponto chave a ser observado nos 
ritmos visualizados durante a PCR é que 
todos eles se manifestam sem que o 
pulso central do paciente seja ausculta- 
do ou palpado. 
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SUPORTE AVANCADO 
DE VIDA - PCR 


Ocorre após o atendimento inicial, por 
profissionais de saüde treinados. En- 


volve, além das compressões torácicas 
efetivas: 


1° Passo: Manejo avançado de vias aéreas: 

° Intubação orotraqueal ou inserção de 
dispositivos supraglóticos (máscara 
laringea ou tubo esofagotraqueal) 
com ventilação por pressão positiva 
através do AMBU conectado a uma 
fonte de oxigênio a 100%. 


2º Passo: Administração de medicamen- 

tos vasopressores е antiarritmicos em 

bólus: 

e  Epinefrina (adrenalina), lidocaina ou 
amiodarona. 


LEMBRE-SE: 
A indicação para administração dos me- 


dicamentos acima dependerá do ritmo 
da PCR visualizado no monitor. 
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А Amiodarona ou Lidocaina são antiar- 
ritmicos utilizados no tratamento de FV 
ou TVSP. Já a Adrenalina é a Unica droga 
vasopressora que pode ser administrada 
em todos os 04 ritmos da PCR. 


5H’s E 5T's: POSSÍVEIS 
CAUSAS DA PCR EM RITMOS 
NÃO CHOCÁVEIS 


1) Hipovolemia. 

2) Hipóxia. 

3) Hidrogênio (acidose). 
4) Hipotermia. 

5) Hiper e Hipocalemia. 


1 Trombose coronária. 

2) Tromboembolismo pulmonar (ТЕР). 

5) Tensão torácica (pneumotórax hiper- 
tensivo). 

4) Tóxicos. 

5) Tamponamento cardíaco. 
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INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
DESCOMPENSADA 


SINAIS DE CONGESTÃO 
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TAMPONAMENTO CARDÍACO 


É a modificação nas pressões intracar- 
díacas em decorrência do aumento da 
pressão intrapericárdica, causada por 
acúmulo de liquido ou gás no espaço pe- 
ricárdico. 
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e Ocorre aumento na PA sistêmica e 
pericárdica e diminuição acentuada 
da pressão arterial sistêmica durante 
a inspiração (pulso paradoxal). 


O TC agudo possui variação de leve a grave: 


LEVE: geralmente assintomático, normal- 
mente. 


MODERADO E GRAVE: desconforto pre- 
cordial e dispneia. 


Diagnóstico: 

. Examinar a presença do abafamento 
das bulhas cardíacas. 

e  Hipotensao arterial e sinais da Triade 
de Beck presentes. 

° Pulso paradoxal e sinal de Kussmaul 
presente. 


O tratamento do TC agudo é cirúrgico, 


através da toracotomia ou esternotomia. 


Recomenda-se pericardiocentese para 
descompensação temporária em pa- 
ciente instável e quando a toracotomia 
não possa ser prontamente realizada. 
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CRISE HIPERTENSIVA 


Nitroprussiato de Sódio (Nipride): Vaso- 
dilatador arterial e venoso que estimula 
a formação do GMPc. 


Nitroglicerina (Tridil): Vasodilatador pre- 


dominantemente venoso. Doador de óxi- 
do nítrico. 


Obs: Verificar quadro e individualidades 
do paciente. 


X.A.B.C.D.E. DO TRAUMA 


X: Hemorragia: controle de hemorragia 
externa. 

À: Via aérea: desobstrução de vias aéreas 
+ estabilização de coluna cervical. 
B: Respiração: verificar padrão respirató- 
rio + ausculta pulmonar. 

C: Circulação: controle de hemorragia 
+ aferição de PA, pulso e ausculta car- 
айаса. 
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D: Neurológico/ Incapacidade: avaliação 


primária do nível de consciência + Glas- 
gow-P. 

E: Exposição: visualização de possíveis 
traumas e hemorragias + prevenção de 
hipotermia. 


TRIAGEM EM MÚLTIPLAS 
VÍTIMAS 


S.T.A.R.T 
Cor Vermelha: atendimento imediato e/ 
ou prioridade no transporte. 


Cor Amarela: atendimento rápido, mas 
em segunda prioridade. 


Cor Verde: terceira prioridade. Vítima 
deambulando, com lesões menores e que 
não apresentem risco de morte. 


Cor Preta: prioridade zero. Vítima con- 


siderada em óbito, em situações com 
grande dificuldade de reanimação. 


116 


1 


/ 


m 


I— 


LL. 


mum 


pr 


pem 


« 


w" 
| 


| 


Т 
| \ 
r^ 


1 


ІШ 


| 


| 


|" 


uai 


Scanned with CamScanner 


/ 


шш ш ш 


C.R.A.M.P 


(C)irculação: avaliação dos pulsos. 
(RJespiração: FR + estabilidade de tórax 
e vias aéreas. 

(A)bdome: presença de trauma. 


(Motor: resposta motora normal ou do- 
lorosa. 


(P)alavra: resposta verbal. 
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Grau de Queimadura e Sinais Clínicos 
1º Grau: eritema. 

2º Grau: flictenas superficiais, rubor, 
regiões profundas e esbranquiçadas. 
3º Grau: região esbranquiçada ou 
enegrecida com textura coriácea. 


O primeiro atendimento no ambiente 
pré-hospitalar consiste em: 


3) 


Interrupção do processo de lesão: ir- 
rigação com água. 

Remoção de roupas e joias. 
Aplicação de curativos estéreis e não 
aderentes. 

Reposição de fluidos intravenosos. 


Fórmula de Parkland: 


2ml x Peso x 96 superficie corporal queima- 
da, de Ringer Lactato 


Obs: em queimaduras elétricas a fórmula 
muda para 4ml, certo? 
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Conduta: 

Metade da solução de ringer lactato deve 
ser infundida nas primeiras 8 horas. А ou- 
tra metade deve ser infundida nas próxi- 
mas 16 horas. 


NÃO ESQUEÇA: monitore a diurese! 
- Criança: 1a 2 ml/kg/h 
- Adulto: 0,5, а Iml/kg/h 


TRÍADES CLÁSSICAS 


e Virchow: Lesão Endotelial + Estase 
Sanguinea + Hipercoagulabilidade. 


e Cushing: Bradicardia + Hipertensão Ar- 
terial + Alteração do Ritmo Respiratório. 


° Beck: Hipotensão + Turgéncia Jugu- 
lar + Hipofonese de Bulha. 


e Charcot: Ictericia + Dor Abdominal + 
Febre com calafrios. 
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EMERGÊNCIAS 
HIPERGLICÊMICAS 


CETOACIDOSE DIABÉTICA: 

e Glicose > 250mg/dL. 

• Cetonemia (> 30mmol/L) / Cetonó- 
ria significante (>2+). 


ACIDOSE METABÓLICA: 
° pH < 7,3 / Bicarbonato <18mEq/L. 


ESTADO HIPEROSMOLAR HIPERGLICEMICO 
(EHH): 

° Glicemia > 600mg/Dl. 

° Osm > 320mOsm/kg. 

* Ausência de cetoacidose. 
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Hipovolêmico: 


Cardiogênico: 


Séptico: 


Neurogênico: 


a & X dl ¿< < 


HIPOVOLEMICO | E FINO 
ja CARDIOGÉNICO] "700 


NEUROGÊNICO | LENTO 


14 SÉPTICO 5 “Шо 
ANAFILÁTICO 4 ТАР 
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Desequilibrio entre о 
sistema simpático e 


TIPOS DE CHOQUE 


Volume intravascular 
reduzido. 


Capacidade de 
bombeamento 
prejudicada. 


Focos inflamatórios 
desencadeando SIRS + 


febre e pele fria. 


parassimpático. 


EP Reação alérgica 


PELE PULSO RESPIRAÇÃO PRESSÃO 


RÁPIDA | 
RÁPIDA | 
RÁPIDA | 
RÁPIDA | 
RÁPIDA | | 
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PRINCIPAIS TÓXICOS 
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MANOBRA РЕ HEIMLICH 


1º Passo: Informe à pessoa o que será fei- 
to. 


2º Passo: Posicione-se atrás dela e incline 
o seu tronco para frente. 


3º Passo: Feche o punho da sua mão do- 
minante. Coloque os braços ao redor da 
pessoa e agarre o punho fechado com 
a outra mão na altura entre umbigo e o 
osso externo do tórax. 


4º Passo: Faça um movimento forte e rá- 


pido para dentro e para cima quantas ve- 
zes for necessário. 
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1º Passo: Vire a criança de costas para 
você, apoie o corpo dela em sua coxa e 
incline a cabeça para baixo. 


2º Passo: Bata entre as escápulas utilizan- 
do a parte hipotenar da sua mão. Realize 
esse ato por até 5 vezes para desobstruir 
as vias aéreas. 


3º Passo (SN): Caso a criança permaneça 
engasgada, vire-a de frente para você e 
realize até 5 compressões com dois de- 
dos (3º e 4º metacarpo). 
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TIPOS DE FERIDAS 


CARACTERÍSTICA 


a Resultantes 
latrogénicas | 
de procedimentos 


Manuseio de 
Fatores substâncias 
inflamáveis ou 


pressão continua 


externos 


Resultantes 

E de traumas, 
Traumáticas . 

acidentes ou 


violéncias 
Feridas 


previsíveis e 
assépticas 


Intencionais 
ou cirúrgicas 


ЖИК Decorrentes de 


doenças 
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EXEMPLO(S) 


Lesdo por 
radioterapia 


< 


y 
mmi 


Lesão por 
pressão e 
queimaduras 


Ferida por 
arma de 
fogo 


Incisão 
cirúrgica 


Ulceras 


jp n 


vasculogênicas 
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AM 


COBERTURAS E CURATIVOS y 
DE LESÕES P 


Ferida aberta: limpeza com soro fi- 
siológico em jato: 

Tecido de epitelização: AGE + cober- 
tura com gaze estéril e fita transpa- 
rente hipoalérgica. y | 
Tecido de granulação com exsudato: = 
alginato de cálcio + cobertura com 

gaze estéril e fita transparente hipo- 
alérgica. я 
Tecido ае granulação sem exsudato: 

AGE + cobertura com gaze estéril e 


fita transparente hipoalérgica. ч 1 
Esfacelo com ou sem exsudato: algi- pu 
nato de cálcio + cobertura com gaze 


estéril e fita transparente hipoalér- h 
gico. 

Tecido necrótico com exsudato: al- | 
ginato de cálcio + cobertura com = 
gaze estéril e fita transparente hipo- a 


alérgica. 

Tecido necrético sem exsudato: hi- | 
drocoloide + cobertura com gaze es- h 
téril e fita transparente hipoalérgica. 


Scanned with CamScanner 


4 


ü yu E ë ë ша g 


Obs: Em geral, os tecidos de epitelização e 
granulacáo precisam de substáncias emo- 
lientes, que promovam e preservem a angio- 
génese, como as pomadas estimuladoras. Em 
feridas com predominância de tecido de gra- 
nulação com exsudação abundante, pode-se 


utilizar algum hidropolimero. 


TIPOS DE EXSUDATO 


Purulen- 
to 


Seros- 
sangui- 
nolento 


Sangui- 
nolento 


Plasma liquido 
OU aquoso. 


Espesso, amarelo 
esverdeado, ou 
marrom, poden- 
do apresentar 
odor fétido. 


Pálido, aquoso e 
avermelhado. 


Líquido de colo- 
ração vermelho 
vivo. 
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Reação infla- 
matória aguda 
e estágio inicial 

de infecção 

bacteriana. 


Infecções bac- 
terianas. 


Inflamação. 


“Sangramento 
ativo, possível 
ruptura de 
vasos. 
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PREPARAÇÃO DO LEITO 
DA FERIDA 


FERRAMENTA T.I.M.E 


T: TECIDO INICIÁVEL 
Tecido necrótico com esfacelo. Deve-se 
realizar o desbridamento. 


|: INFECÇÃO/INFLAMAÇÃO 

Investigar se há retardo da cicatrização, | 
dor, aumento do exsudato seroso, mu- 
dança na coloração do leito da ferida, 
presença de tecido friável, pus, odor e te- і 
cido de granulação anormal ou ausente. 


M: DESEQUILÍBRIO DA UMIDADE 
O excesso de fluido pode causar mace- | 
ração da margem da ferida e dificultar a 
cicatrização. із 
E: EPITÉLIO (MARGEM МАО AVANÇA) 
Pode apresentar um espaço morto ou а 
hipertrofiado com tecido de granulação Ë 
friável e com coloração rosa escuro. 

ih. 
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LESÕES LÍQUIDAS 


Cisto: espaço fechado cheio de líquido. 
Abscesso: coleção de secreção purulenta. 
Pústula: pequeno tumor inflamatório da 
pele que se torna purulento. 

Flegmão: inflamação piogênica com infil- 
tração e propagação para os tecidos. 
Vesículo-bolhosa: lesão em formato de 
bolhas, geralmente associadas a queima- 
duras. 


CLASSIFICAÇÃO DO 
ODOR DA FERIDA 


NIVEL | CARACTERISTICA 


5 Sem odor 
Odor no curativo removido 


3 Odor na ferida após remoção do 
curativo 
i 


Perceptivel a meio metro da ferida 
com curativo 
1 Odor perceptível no mesmo cômodo 
Bo Odor perceptível de outro cómodo 
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11. SAÚDE DA MULHER 
E OBSTETRÍCIA 


ed with CamSca 


EXAME CLÍNICO DAS MAMAS 


Inspeção estática. 
Inspeção dinâmica. 
Palpação das mamas. 
Palpação ganglionar. 
Palpação supraclavicular. 


Busque por alterações na aréola e ma- 

milos, verifique fluxo papilar, se presen- 

ça de dor, nódulos e alguma alteração 
linfática. 


RASTREAMENTO DO CÂNCER 
DE MAMA 


MINISTÉRIO DA SAÚDE PRECONIZA: 
Mamografia a partir dos 50 anos 
até os 69. À cada dois anos 
repetir o exame. 


SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
MASTOLOGIA INDICA: 
Mamografia a partir dos 40 anos, 
fazer anualmente. 
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ENDOMETRIOSE 


Dor pélvica crônica ou cíclica 
Dismenorréia 


Dispareunia 
Disúria 
Dor defecatória 


Infertilidade 


SÍNDROME DOS OVÁRIOS 
POLICÍSTICOS 


Distúrbio endócrino com producáo de 
microcistos ovarianos. 


Ciclos anovulatórios: amenorreia secun- 


dária, oligomenorreia e sangramento 
uterino anormal. 


Hiperandrogenismo: acne, alopecia, se- 
borreia e hirsutismo e infertilidade. 
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ANTICONCEPCIONAIS 


ш 


ORAIS 


° Pílula combinada (progestina + es- 


trogénio): contraindicada para lac- 
tantes. 


Minipilula (progestogénio): indica- 


ш 


=~} da para lactantes 6 semanas após 
* o porto. 
a INJETAVEIS 


° Trimestral (progestogénio): Indica- 
do para lactantes 6 semanas após o 
parto. 

Mensal: (progestogênio + estrogê- 
nio): contraindicado para lactantes. 


(€ à = u 


a 


135 


Scanned with CamScanner 


DIANÓSTICO DE GRAVIDEZ 


SINAIS DE 
PRESUNÇÃO 


Atraso mens- 
trual, náuseas, 
vômitos, tontu- 
ras, salivação 
excessiva, alte- 
ração no ape- 
tite, aumento 
da frequência 
urinária e so- 
nolência. Além 
disso, aumento 
do volume das 
mamas, hiper- 
sensibilidade 
nos mamilos, 
tubérculos de 
Montgomery, 
cianose vaginal 

е cervical e 

aumento do 
volume abdo- 

minal. 


SINAIS DE 
PROBABILIDADE 
Amolecimento 

da cérvice 

uterina com 
aumento do 
seu volume, 
aumento 
das paredes 
vaginais e 
vasculariza- 
ção. Positivi- 
dade do 

Beta HCG. 
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SINAIS DE 
CERTEZA 


Presença de 
batimentos 
cardíacos 
fetais, per- 
cepção dos 
movimen- 
tos fetais, 
observação 
do saco 
gestacional 
pela ultras- 
sonografia 


transvaginal. 
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CÁLCULO DE IDADE 


m 
> GESTACIONAL (IG) 
Р Contar o número de dias a partir da data 
"Y X. da última menstruação (DUM) ou ultras- 
x sonografia obstétrica até a data da con- 
sulta. O resultado é dividido por 7, refe- 


rente aos dias da semana. 


4 


FORMULA: 
DUM ou USG (em dias) + data da consulta = nº de semanas gestacionais 


uj 


DATA PROVÁVEL DO 
PARTO (DPP) 


Regra de Naegele 


1º Passo: Data da DUM ou USG obstétrica. 
2» Passo: Identificar o més: para Janeiro, 


a Fevereiro e Março: soma-se 7 aos dias e 


soma-se 9 ao més. O ano permanece igual. 
OBS: Para os demais meses a regra é: so- 


ma-se 7 aos dias, subtrai 5 ao més e soma- 
-se 1 ao ano. 
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Regra de Wahl 


Aplicável apenas para primigestas. 

1º Passo: Data da DUM ou USG obstétrica. 
2º Passo: Identificar o mês: para Janeiro, 
Fevereiro e Março: soma-se 10 aos dias e 
soma-se 9 ao mês. O ano permanece igual. 


OBS: Para os demais meses a regra é: 
soma-se 10 aos dias, subtrai 3 ao mês e 
soma-se 1 ао ano. 


ALTURA UTERINA 


Técnica de Palpação: mede-se da sinfi- 
se púbica até a ponta mais alta do fundo 
uterino. 


OBS: nº de semanas é proporcional à al- 
tura uterina em cm (com tolerância de 2 
cm para mais ou para menos). 
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TRIMESTRES GESTACIONAIS 


° 1%а16 14º SEMANA: 1º TRIMESTRE 
° 15ºaté 28º SEMANA: 2º TRIMESTRE 
° 29º até 42º SEMANA: 3º TRIMESTRE 


. CONSULTAS DE PRÉ-NATAL 


Até a 28º semana: consultas mensais. 
dd 
Da 28? à 36º semana: consultas quinzenais. 
Da 37? semana até o parto: semanal. 


EXAMES TRIMESTRAIS NA 
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GESTAÇÃO 


1º TRIMESTRE: 
Teste rápido para HIV, Sífilis e Hepa- 


tites B e C. 
Hemograma. 


Tipagem sanguínea. 
Glicemia em Jejum. 


Sumário de urina e urocultura. 
Parasitológico de fezes. 
Toxoplasmose (IgM e IgG). 


HBSAg e Anti HBC. 


ТӘН. 
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° HTLV. 
°  Citomegalovírus (IgG e IgM). 


2º TRIMESTRE: 

° Teste rápido para sífilis 

* Toxoplasmose (se IgM e IgG negativos). 

° Citomegalovírus (se IgM e IgG nega- 
tivos). 

° Glicemia em Jejum. 

* Sumário de urina e urocultura. 

* Coombs indireto (se Rh negativo). 


3° TRIMESTRE: 

* Teste rápido para sífilis, HIV e Hepa- 
tites B e C. 

° Hemograma. 

°  Urocultura e sumário de urina. 

e Cultura de Streptococcus Agalactiae. 


PRESCRIÇÃO PARA GESTANTES 


1 Sulfato Ferroso: 40mg por dia. Tomar 
40 minutos antes do almoço. 


2º Ácido fólico: 0,2 mg/ml - 40 gotas por 
dia. 
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PERIODOS DO PARTO 


1% Dilatação: trabalho ativo de parto. Con- 
trações ritmadas e regulares. 

2º Expulsivo: período de passagem do 
feto pelo diafragma vulvoperineal. 

5% Delivramento/dequitação: expulsão dos 
anexos fetais. 

4º Greenberg: Primeira hora após a saída 
dos anexos fetais (monitorar sinais vitais 
e sangramentos). 


MANOBRA DE LEOPOLD 


1º manobra: verifica a situação fetal. 

2º manobra: verifica a posição fetal. 

3º manobra: verifica a apresentação fetal. 
4º manobra: verifica a insinuação fetal. 
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HIPERTENSÃO NA GESTAÇÃO 


1) 


2) 


3) 


4) 


5) 


6) 


7) 


Hipertensão Crônica: Pressão eleva- 
da antes de 20 semanas de gestação, 
sem proteinúria. 


Hipertensão Gestacional: Pressão 
elevada após as 20 semanas de ges- 
tação, sem proteinúria. 


Pré-Eclâmpsia: Disfunção de órgãos 
maternos e uteroplacentário + Hg e/ 
OU proteinúria presente com níveis > 
500mg/24h. 


PE superimposta: hipertensão essen- 
cial e/ou proteinúria, disfunção ute- 
roplacentária, disfunção de órgãos 
maternos. 


PE severa: PAS>=160 mmHg e/ou PAD» 
=1OmmHg + РЕ. 


Eclampsia: Pré-eclâmpsia severa (>160/ 
110 mmHg) + Quadros convulsivos. 


Sindrome Hellp: Pré-eclampsia seve- 
ra + Elevação de enzimas hepáticas + 
Plaquetopenia + Hemólise. 
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DIABETES GESTACIONAL 


1° Consulta: Medir glicemia em jejum. 


Se o resultado for < 90mg/dL, deve-se: 
° Repetir exame após a 20º semana de 
gestação. 


Se o resultado for > 90mg/dL: 
* Positivo para diabetes gestacional. 
Exame na 20º semana gestacional: 


Se o resultado permanecer < 90mg/dL: 
* Negativo para diabetes gestacional. 


Se o novo resultado for > 9Omg/dL: 
e Positivo para diabetes gestacional. 


DESCOLAMENTO PREMATURO 
DE PLACENTA (DPP) 


Consiste na separação da placenta antes 
da expulsão do feto em gestação de 20 
ou mais semanas completas. 
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Fatores de risco: HAS, rotura prema- 
tura de membranas ovulares, trom- 
bofilias hereditárias, traumas, taba- 
gismo, multiparidade, DPP prévia e 
gemelaridade. 


Sinais e sintomas: Sangramento va- 
ginal de coloração escura, dor súbita 
e intensa no abdômen, dor à palpa- 
ção do útero e contrações uterinas. 


PLACENTA PRÉVIA (PP) 


Placenta que se implanta total ou parcial- 
mente no segmento inferior do útero. 


Fatores de risco: Cesariana prévia, 
intervenções uterinas anteriores, 
multiparidade, gemelaridade, idade 
materna avançada e tabagismo. 


Sinais e sintomas: Hemorragia indo- 


lor, de coloração vermelho vivo, não 
associada a esforço ou traumas. 
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CLASSIFICAÇÃO DO RN 


IG entre 57 e 41 
semanas 


IG até 37 semanas 


IG entre 25 e 28 
semanas 


RN A TERMO 


RN PREMATURO 


PREMATURIDADE 
EXTREMA 


PREMATURIDADE 
CRITICA 


IG < 25 semanas ou 
650g 


IG de 42 semanas 
ou mais 


GIG > 4000g 


EXTREMO BAIXO 
PESO 


PÓS-TERMO 


< 1000g 


entre 1000g e 
2500g 


BAIXO PESO < 25006 
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IDADE CRONOLÓGICA Х IDADE 
CORRIGIDA 


Idade cronológica: é a idade real que o 
bebê tem, o tempo de vida após o nas- 
cimento. 


Idade corrigida: é a idade ajustada ao 
grau de prematuridade ou seja, a idade 
que o bebé teria se tivesse nascido de 40 
semanas. 


Alguns autores recomendam utilizar а 
idade corrigida na avaliação do prema- 
turo até aproximadamente 2 anos de 
idade, para que se tenha uma expecta- 
tiva realista sem subestimá-lo de acordo 
com os padrões de referência. 


No caso dos prematuros de extremo 
baixo peso e com menos de 56 sema- 
nas, recomenda-se corrigir a idade até 
os 3 anos. 


Obs: confira se sua instituição 
estabelece esses critérios. 
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CUIDADOS IMEDIATOS E 
MEDIATOS AO RN 


1º Passo: Secar o RN e colocá-lo em cam- 
po estéril e aquecido sob calor radiante. 


2º Passo: Se necessário aspirar vias aé- 
reas. 


3º Passo: Clampeamento do cordão um- 
bilical. 


4º Passo: Realizar a credeização: Nitrato 
de Prata a 1%, 1 gota em cada olho. 


5º Passo: Identificar RN com braçadeira 
com o nome da mãe no tornozelo. 


6º Passo: Administrar vitamina K: Img por 
via intramuscular. 


7º Passo: Mensurar altura, perímetros e 
peso ао nascer. 
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TESTE DO PEZINHO 


Permite diagnosticar de forma precoce 


5 Seguintes doenças: 


Fenilcetonúria (PKU). 


Deficiência de Biotinidase. 


"us 


Fibrose Cística. 
Hemoglobinopatias (Hb) 
Hipotireoidismo Congênito ( TSH TH) 


Hiperplasia Adrenal Congênita. 


Toxoplasmose Congênita. 


YY Y y 
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ROTEIRO DE EXAME FÍSICO 
NO RN 


1º passo: Verificar peso. 

2º passo: Verificar comprimento. 
3º passo: Aspecto da pele. 

4º passo: Presença de edema. 
5º passo: Perímetro cefálico. 

6º passo: Perímetro torácico. 
7º passo: Perímetro abdominal. 
8º passo: Sinais vitais. 

9º passo: Postura. 

10º passo: Tônus. 

11° passo: Estado de alerta. 

12º passo: Fontanelas. 

13º passo: Coto umbilical. 


REFLEXOS 


REFLEXO DE BUSCA: 

А identificação ocorre ао se fazer а esti- 
mulação com um toque no rosto, na re- 
gião perioral do RN, resultando na tenta- 
tiva de virar a cabeça para sugar. 
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REFLEXO DE SUCÇÃO: 

Para esse reflexo, calce uma luva e co- 
logue o dedo mínimo superficialmente 
na boca do RN. O reflexo é justamente à 
sucção do seu dedo. 


REFLEXO DE MORO: 

А verificação se faz com estímulo de mu- 
dança súbita de equilíbrio. O RN respon- 
de com extensão e abdução súbitas dos 
membros superiores. 


REFLEXO TÔNICO CERVICAL: 
Verifica-se através do giro da cabeça 
para o lado, sendo observado extensão 
do braço e perna do lado facial e flexão 
dos membros contralaterais. 


O exame deve ser realizado bilateral- 
mente buscando simetria. 


REFLEXO DE BABINSKI: 

Verifica-se a partir de um estímulo na 
planta dos pés. O resultado é a extensão 
do hálux e demais dedos fazendo movi- 


mento de leque. 
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REFLEXO DE PREENSÃO PLANTAR: 
Verifica-se ao estimular a planta do pé 
com um toque abaixo dos dedos, resul- 
tando na flexão dos dedos. 


REFLEXO DA PREENSÃO PALMAR: 
Verifica-se tocando a palma da mão, 
desencadeando o movimento de flexão 
dos dedos, capaz de prender objeto es- 
timulante. 


REFLEXO DA MARCHA: 

Deve-se verificar ao segurar o RN em pé, 
apoiando-o pelas axilas de modo que a 
sola do pé toque a superfície plana, esti- 
mulando extensão e flexão dos membros 
inferiores em movimento de marcha. 


PLANO ABC DO AIDPI PARA 
DESIDRATAÇÃO 


A: PREVENIR A DESIDRATAÇÃO EM CASA 
e ааг líquidos adicionais. 
° continuar alimentação. 
° Qvisor quando retornar. 
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SRO 
< 1 ANO: 50 а 100ml 
> 1 ANO: 100 a 200ml 


Obs: Após cada evacuação aquosa. 


B: TRATAR A DESIDRATAÇÃO NA UNIDADE 
e Administrar SRO no serviço de saúde 
durante as primeiras 4 horas. 


SRO 

< 6kg - 200 a 400ml. 

6 a 10kg: 400 a 700ml. 

10 a 12kg: 700 a 900ml. 
12 a 19kg: 900 a 1400 ml. 


C: TRATAR RAPIDAMENTE A DESIDRATACAO 
GRAVE 

e Administrar líquidos imediatamente via IV. 
• Fase de expansão. 


Menores de 5 anos: 20ml/kg de SF 0,9%. 
Maiores de 5 anos: 


. 1 AGÁO: 30ml/kg em 30 min de SF 0,9%. 
° 2° AÇÃO: 70ml/kg ringer lactato em 
•  2h30min. 


IMPORTANTE: avaliar o estado a cada 30 
minutos. 
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ICTERÍCIA NEONATAL - 
ZONAS DE KRAMER 


Zona 1: Icterícia de cabeça e pescoço 


(BT = 6mg/dl) 
Zona 2: Icterícia até no umbigo 
(BT = 9mg/dl) 


Zona 3: Icterícia até os joelhos 
(BT = 12mg/dl) 


Zona 4: Icterícia até os tornozelos e/ou 
antebraço 


(BT = 15mg/dl) 


Zona 5: Icterícia até região plantar e palmar 
(BT = 18mg/dl ou mais) 
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ANATOMIA DO CRÂNIO 


Atenção para o posicionamento das 
fontanelas do RN. 


Osso frontal 


Fontanela 


anterior Osso parietal 


Sutura sogital 
Fontonela 


posterior Osso occipital 
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15. ESCALAS 
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ESCALA DE MANCHESTER 


1. Мао Urgente: caso de menor com- 
plexidade e sem problemas recen- 
tes. Acompanhamento ambulatorial. 
Atendimento até 240 minutos. 


2. Pouco Urgente: não necessita de 
cuidados imediatos, é o caso menos 
grave. Atendimento até 120 minutos. 


ши 
= 


Urgente: precisa de avaliação, mas 
não é considerado caso emergencial. 
Deverá possuir condições clínicas 
para aguardar atendimento. Atendi- 
mento até 60 minutos. 


4. Muito Urgente: necessita de atendi- 
mento o quanto antes. Atendimento 
até 10 minutos. 


5. Emergência: necessita de atendimen- 
to imediato, não podendo aguardar. 
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ESCALA ОЕ GLASGOW-P 


Pontuação 


Parâmetro Resposta 


Espontâneo 
Ao comando verbal 
Pressão na altura dos olhos 
Nenhuma 


Abertura 
ocular 


Orientado e conversando 
Desorientado 
Palavras 
Sons 
Nenhuma 


Resposta 
verbal 


Ао comando 
Localiza dor 
Flexão normal 
Flexão anormal 
Extensão 
Nenhuma 


Resposta 
motora 


APÓS APLICAÇÃO DA ESCALA PROCEDER A AVA- 
LIAÇÃO PUPILAR SUBTRAINDO O RESULTADO DA 
AVALIAÇÃO PUPILAR NA PONTUAÇÃO DOS PARA- 


METROS ANTERIORES 
Nenhuma pupila reage x 
ao estimulo de luz 
Apenas uma pupila reage Ж 
ao estímulo de luz 
Completa As duas pupilas reagem 
ao estímulo de luz 
158 
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ESCALA DE APGAR 


1° Passo: aplicar a escala entre o 12 e o 5? 
minuto de vida. 


(A)paréncia 
2: Completamente rosado. 
1: Rosado com extremidades azuis. 
O: Pálido, azulado. 


E ш 


(P)ulso 
2:> 100 bpm. 
1: < 100 bpm. 
0: Sem pulso. 


(G)esticulacáo/irritabilidade 
2: Choro, espirro ou tosse. 
1: Faz caretas. 

O: Sem resposta. 


шш 


(A)tividade muscular 
2: Movimento ativo. 
1: Poucas flexões nas extremidades. 
O: Flácido. 


] 
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(RJespiração 
2: Boa, com choro. 
1: Lenta. 
O: Ausente. 
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2º Passo: classificar. 

e Sem asfixia: Apgar 8 а 10. 

Com asfixia leve: Apgar 5 a 7. 

Com asfixia moderada: Apgar 3 a 4. 
Com asfixia grave: Apgar 0 a2. 


ESCALA DE RASS 


жы» 
[sommo | 3] 


160 


Scanned with CamScanner 


y 


еш ш = 


& dm m ш uw 


ESCALA RANCHO LOS AMIGOS 


Para descrição de padrões cognitivos e 
comportamentais de pacientes com le- 


soes cerebrais traumáticas à medida que 
Se recuperam. 


COGNITIVO 
ESTADO 
DESCRIÇÃO 


Sem respostas a sons, a 
estímulos visuais, toque ou 
movimento. 
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Início de respostas a sons, 
estímulos visuais, toque ou 
movimento, de forma lenta, 
inconsistente ou demorada. 
Resposta igual para diferentes 
estímulos, As respostas podem 
incluir mastigação, transpi- 
ração, taquipneia, geméncia, 
movimentos e/ou aumento da 
pressão arterial. 


RESPOSTA 
GENERALIZADA 
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COGNITIVO 


RESPOSTA 
LOCALIZADA 


CONFUSO E 
AGITADO 


DESCRIÇAO 


Acordado e desligado du- 
rante o dia. Maior quanti- 
dade de movimentos do 
que antes, reação mais 
especifica a estímulos, 
reação lenta e inconsisten- 
te, há reconhecimento de 
conhecidos. Obedece ordens 
simples, como “olhe para 


mim” ou “aperte minha mão”. 


Início de respostas inconsis- 
tentes para perguntas como 
“sim” e “пао”. 


incompreensão de sentimen- 
tos ou do que acontece ao 
redor. Reação exagerada ao 
que se vê, ouve ou sen- 
te. Foco em necessidades 
básicas como comer, aliviar 
a dor ou ir ao banheiro. 
Incapacidade de concentra- 
ção, dificuldade em seguir as 
instruções, dificuldade no re- 
conhecimento de familiares. 
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DESCRICAO 


NIVEL 
COGNITIVO 
ESTADO 


Atenção por apenas alguns 
minutos, confusão e tem difi- 
culdade em entender coisas, 
confusão em relação a datas, 
lugar ou motivo de hospita- 
lização. Não completa ações 
cotidianas como escovar os 
dentes. Inquietude, memória 
fraca, tentativa de preencher 

lacunas na memória. 


CONFUSO E 
INAPROPRIADO 


Confusão devido a problemas 
de memória e de pensamen- 
to. Confusão de detalhes; 
Confusão com mudanças na 
rotina. Conhecimento de 
data. Atenção por 30 minutos, 
mas há problemas para se 
concentrar quando há ruído 
ou quando a atividade en- 
volve muitas etapas. Conhe- 
cimento de quando precisa 
usar o banheiro. Ações e falas 
rápidas, sem pensar. Compre- 
ensão do ambiente; Atenção 
maior a problemas físicos que 
psíquicos, 


CONFUSO E 
APROPRIADO 
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NÍVEL 
| COGNITIVO 


СОМ PROPÓSITO E 


AUTOMÁTICO E 
APROPRIADO 


APROPRIADO 


DESCRIÇAO 


Paciente segue um cronogra- 
ma definido, é capaz de fazer 
autocuidado de rotina sem 
ajuda, tem problemas em 
situações novas e pode tor- 
nar-se frustrado ou agir sem 
pensar primeiro, problemas 
de planejamento. Problemas 
de atenção em situações 
de distração. Compreende 
completamente o impacto 
de seus problemas fisicos ou 
mentais. Paciente teimoso. 


Consciência de pensamento 
e memória. Compreensão de 
problemas. Capacidade para 
a condução ou avaliação 
de treinamento de traba- 
lho. Novos aprendizados 
lentamente. Necessidade 
de orientação para tomada 
de decisões, problemas de 
pensamento podem não ser 
notáveis para pessoas que 
não conheceram a pessoa 
antes da lesão. 
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ESCALA ASA 


ASA 1: Paciente sadio. 


ASA 2: Paciente com doença sistêmica 
leve. 


ASA 3: Paciente com quadro de doença 
sistêmica grave. 


ASA 4: Paciente com quadro de doença 
sistêmica grave + risco de morte. | 
| 
À 


ASA 5: Paciente com quadro sem expec- 
tativa de vida, moribundo. 


ASA 6: Paciente com quadro de morte ce- | 
rebral. | | 
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ESCALA DE BRADEN 
Utilizada para avaliacao do grau de risco 


de desenvolvimento de les 
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ESCALA DE EQUILÍBRIO DE BERG 


Para avaliação de equilibrio e risco de 
quedas. 


Capaz de levantar-se sem utilizar 
as mãos e estabilizar-se 
independentemente. 


Capaz de levantar-se independen- 
temente e estabilizar-se 
independentemente. 


posição em pé. 


Capaz de levantar-se utilizando as 
mãos após diversas tentativas. 


2 
Necessita de ajuda mínima para 
levantar-se ou estabilizar-se. 


Necessita de ajuda moderada ou 
máxima para levantar-se. 

Capaz de permanecer em pé com 
segurança por 2 minutos. 

3 Capaz de permanecer ет ре por 
2 minutos com supervisão. 


2 Capaz de permanecer em ре рог 
30 segundos sem apoio. 


1. Posição sentada para 


sem apoio. 


Necessita de várias tentativas 
para permanecer em pé por 30 


k segundos sem apoio. 
Incapaz de permanecer em pé por 
30 segundos sem apoio. 
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2. Permanecer em pé 
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Capaz de permanecer sentado 


n IN 
$ com seguranca e com firmeza por Е __ 
. w 
52 2 minutos. E T Y 
o Ë G , 
= о 
о 
20€ Capaz de permanecer sentado fe 
E à = por 2 minutos com supervisão. — 0), 
c 
232 
o ag Capaz de permanecer sentado 
2 o2 por 30 segundos. — E 
$53 ШШШ ы, 
~ O 
0 o8 Capaz de permanecer sentado 
o Go p P 
° £ por 10 segundos. 
D $ ч. 
ES Ештен 
2 Incapaz de permanecer sentado = 
Mi sem apoio por 10 segundos. 


Senta-se com seguranca, com uso 
mínimo das máos. 


° 

10 

Ақ 

o . one 

° Controla q descida utilizando as 

= mãos. 

ы 

о + 

оо 

25 Utiliza a parte posterior das 
E pernas contra a cadeira para 

E o À 

оо controlar а descida. 

о 

9 


Senta-se independentemente, 
mas tem descida sem controle. 


4. Posiç 


Necessita de ajuda para sentar-se. 
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Capaz de transferir-se com segu- 
rança com uso mínimo das mãos. 


Capaz de transferir-se com segu- 
rança com o uso das mãos. 


Capaz de transferir-se seguindo 
orientações verbais e/ou super- 
visão. 


5. Transferências. 


Necessita de uma pessoa para 
ajudar. 


Necessita de duas pessoas para 
ajudar ou supervisionar a tarefa 
com segurança. 


Capaz de permanecer em pé por 
10 segundos com segurança. 


Capaz de permanecer em pé por 10 
segundos com supervisão. 


n 


6. Permanecer em pé sem apoio 


Capaz de permanecer em pé por 
3 segundos. 


Incapaz de permanecer com os 
olhos fechados durante 3 segun- 
dos, mas mantém-se em pé. 


Necessita de ajuda para não cair. 
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8. Alcançar à frente com o 
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2 


com os pés jun 


braço estendido, 
permanecendo em pé. 


tos. 


Capaz de posicionar os pés juntos, 
independentemente, e permane- 
cer por 1 minuto com segurança. 


Capaz de posicionar os pés juntos, 
independentemente, e permane- 
cer por 1 minuto com supervisão. 


Capaz de posicionar os pés juntos 
independentemente, e permane- 
cer por 30 segundos. 


3 


Necessita de qjuda para posicio- 

nar-se, mas é capaz de permane- 

cer com os pés juntos durante 15 
segundos. 


Necessita de ajuda para posicio- 
nar-se e é incapaz de permanecer 
nessa posição por 15 segundos. 


Pode avançar à frente mais que 
25cm e com segurança. 


Pode avançar à frente mais que 
12,5cm e com segurança. 


Pode avançar à frente mais que 
5cm e com segurança. 


Pode avançar à frente, mas neces- 
sita de supervisão. 


Perde o equilibrio na tentativa, ou 
necessita de apoio externo. 
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Capaz de pegar o chinelo com 
facilidade e segurança. 


Capaz de pegar o chinelo, mas 
necessita de supervisão. 


ão em pé. 


Incapaz de pegá-lo mas se estica 
até ficar a 2 -5cm do chinelo. 
E mantém o equilibrio 
independentemente. 


3 


Incapaz de pegá-lo, necessitando 
de supervisão enquanto 
está tentando. 


9. Pegar um objeto do chão a 


partir de uma posiç 


Incapaz de tentar, ou necessita de 
ajuda para não perder o 
equilibrio ou cair. 


Olha para trás de ambos os lados 
com boa distribuição do peso. 


Olha para trás somente de um 
lado, o lado contrário demonstra 
menor distribuição do peso. 


Vira somente para os lados, 
mas mantém o equilibrio. 


Necessita de supervisão para virar. 


10. Virar-se e olhar para trás por 


cima dos ombros direito e esquer- 
do enquanto permanece em pé. 


Necessita de ajuda para não 
perder o equilibrio ou cair. 
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11. Girar 360º, 
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Capaz de girar 360º com seguran- 
ça em 4 segundos ou menos. 


Capaz de girar 360º com seguran- 
ça somente para um lado em 
4 segundos ou menos, 


Capaz de girar 360º com seguran- 
ça, mas lentamente. 


Necessita de supervisão próxima 
ou orientações verbais. 


Necessita de ajuda enquanto gira. 


Capaz de permanecer em pé 
independentemente e com segu- 
rança, completando 8 movimentos 
em 20 segundos. 


Capaz de permanecer em pé 
independentemente e completar 8 
movimentos em mais de 
20 segundos. 


Capaz de completar 4 movimen- 
tos sem ajuda. 


Capaz de completar mais de 2 
movimentos com o mínimo de 
ajuda. 


Incapaz de tentar, ou necessita de 
ajuda para não cair. 
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14. Permanecer em ре sobre 
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Capaz de colocar um pé imediata- 
mente à frente do outro, indepen- 
dentemente, e permanecer por 
30 segundos. 


Capaz de colocar um pé um 
pouco mais à frente do outro e 
levemente para o lado, indepen- 
dentemente, e permanecer por 
30 segundos. 


Capaz de dar um pequeno passo, 
independentemente, e permane- 
cer por 30 segundos. 


Necessita de ajuda para dar o 
passo, porém permanece por 
15 segundos. 


frente. 


2 


apoio com um pea 


13. Permanecer em pé sem 


Perde o equilíbrio ao tentar dar 
um passo ou ficar em pé. 


Capaz de levantar uma perna, іп- 
dependentemente, е permanecer 
por mais de 10 segundos. 


Capaz de levantar uma perna, in- 
dependentemente, e permanecer 
por 5-10 segundos. 


Capaz de levantar uma perna, in- 
dependentemente, e permanecer 
por 3 ou4 segundos. 


Tenta levantar uma perna, mas 
é incapaz de permanecer por 3 
segundos, embora permaneça em 

pé independentemente. 


Incapaz de tentar, oU necessita de 
ajuda para não cair. 


uma perna. 
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ESCALA DE EQUILÍBRIO DE 
BERG 


CÁLCULO: 


Cada ponto a menos na escala corres- 
ponde a um aumento do risco de quedas. 
Entre os escores 56 e 54, cada ponto a 
menos é associado a um aumento de 3 a 
4% no risco de quedas. 


Entre 54 e 46, há um aumento de 6 a 8% 
de chances, sendo que abaixo de 36 pon- 
tos o risco de quedas é de quase 100%. 
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x TIMED UP AND GO TEST 
N (TUG) 


Para avaliar risco de quedas, mobilida- 
E de e capacidade funcional, equilíbrio e 
marcha. 


y Procedimento: solicitar ao paciente, 
que se levante sem apoio, caminhe trés 
metros, dé a volta e volte para a cadei- 
ra sentando-se novamente. Deverão ser 
avaliados o tempo de percurso e as con- 
dições em que o trajeto é realizado. 


ы! 
m / 


Avaliação de resultados: 
10 a 19 seg. - Risco moderado de queda. 
219 seg. - Alto risco de queda. 


“бе а pessoa idosa usar algum tipo de 
acessório de marcha (bengala, andador), 
tolera-se o tempo entre 10 e 19 segundos. 


bj a ща 
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EXAMES LABORATORIAIS 


N 
• CK-MB; € 25 ОЛ 


SANGUE 


* Hemoglobina: 12 - 17g/dL + CK-MB massa: < 3,6 ng/mL 

* Hematócrito: 36 - 50% * Troponina: < 0,5 ng/mL 
~ * VCM: 80 - 100 fL * Mioglobina: < 90 mcg/L 
X * HCM: 28 - 32 pg + Vitamina B12: 174 - 878 pg/mL 

d • CHCM: 32 - 55g/dL + Vitamina А: 360 - 1200 ug/L 

* RDW: 10 - 1496 + Ferro sérico: 40 - 160 ug/dL 

* Plaquetometria: 150 - 400 x 10/mmi + Ferritina: 

* Leucócitos totais: 5 - 11 x 105/mm? -Mulheres: 6-159 mg/mL 

* Basófilos: O - 196 -Homens: 28- 397 mg/mL 

. Eosinófilos: 1-5% + Saturação de Oxigênio: 95 - 100% 

* Mielócitos: 0% + Ácido fólico: 3 - 17 mg/mL 


• Glicemia: 70 - 100 mg/dL 

* Bastões: 0% e Triglicerideos : < 150 mg/dL 

* Segmentados: 45 -70% e Colesterol total: < 200 mg/dL 
* Linfócitos: 20 - 45% • HDL: > 35 mg/dL 

* Monócitos: 4 -10% * LDL:< 130 mg/dL 

* Sódio: 135 - 145 mEq/L 

« Potássio: 3,5 - 4,5 mEq/L 

* Cálcio: 8,5 - 10 mg/dL 

• Cálcio iônico: 2,24 - 2,46 mmol/L URINA 

* pH: 4,5 -7,5 

* Glicose: nenhum 

• Proteína: nenhum 

• Leucócitos: < 10.000 células/mL 
• Hemacias: < 10.000 células/mL 


* Metamielócitos: 0% 


* Magnésio: 15 - 2,5 mg/dL 
• Cloro: 102 - 109 mmol/L 
• Bicarbonato: 22-26 mEq/L 


Г • Fósforo: 2,5 - 4,3 mg/dL 


* pCO?: 25 - 45 mmHg 

* pO: > 60 mmHg * Densidade: 1005a1030 

* pH: 7,35 - 745 * Ácido úrico: 

« Lactato: 0,5 - 16 mmol/L -Mulheres: 3,5 - 7,2 mg/dL 

• Osmolaridade: 280 - 295 mmol/L -Homens: 2,6 - 6,0 mg/dL 

+ Creatinina: < 15 mg/dL • Cristais: 1-2 por campo 
• UFC: < 100.000 colônias 


+ Ureia: 10 - 50 mg/dL 
+ Amilase: 28 - 100 U/L 


Za *Lipose: < 60 U/L 
A + AST: 12 - 38 U/L È 
+ ALT: 7 - 41 U/L FUNÇÃO TIREOIDIANA 
+ Fosfatase Alcalina: 30 - 120 U/L e TSH: adulto: 0,5 - 5,0 mU/L 
e Gama-GT: 1- 94 U/L e Tiroxina (T4): 0,7- 20 ng/dL 
* TA livre: 


» Bilirrubinas totais: 0,3 - 13 mg/dL 
e Bilirrubina direta: 01 - 0,4 mg/dL 

» Bilirrubina indireta: 0,2- 0,9 mg/dL 
« Proteínas totais: 6,5 - 81 g/dL 

e Albumina: 3,5 - 5,0 g/dL 


-Adulto: 5,4 - 11,5 mcg/dL 
-Crianca: 6,4 - 13,3 mcg/dL 
+ Triiodotironina (T3): 75 - 200 ng/dL 


*Valores podem variar de acordo com o laboratório. 
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ANTIBIÓTICOS E 
ANTIFÚNGICOS USUAIS 


ANTIBIÓTICO/ 
ANTIFÚNGICO 


Oxacilina : 


Varia de 1,5g a 12g 
por dia em doses 
divididas a cada 
6 ou 8 horas, VO, IM, IV 
até a dose máxima 
diária de 4g de sul- 
bactam. 


DOSES USUAIS 


Ampicilina/ 
sulbactam 


Ticarcilina/áci-| 50 mg а cada6 | 


do clavulànico horas. 


600-1800 то, dividi- 
Clindamicina da em 2,3 ou VO, IM, IV 
4 doses/dia. 


Infecções leves: 
250 a 500mg 8/8h, 
- moderadas 
Cefazolina ' 500mga1g. 
Limite de dose para 
adultos: . 
6 g por dia. 
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ANTIBIÓTICO/ VIAS DE 
ANTIFÚNGICO | DOSES USUAIS ADM 


Infecções leves/mo- 
deradas: 750 mg 3x 
Cefuroxima ao dia, 
Podendo ser elevada 
para 1,5 g 3x ao dia. 


- 500mg a cada 
112 horas, podendo 
ser elevada para 
4 g/dia. 


. Ceftriaxona 


Infecções leves/mo- 
deradas 500 mg a 
1g por dose. 
Infecções graves 29. 


Cefepima 


500mg 2 ou 3 vezes | 


; 500mg 2 ou 3 vezes VO. IV 
' 


| 400 a 500mg, 
Metronidazol | 2x/dia. 


500mg a cada 
y Му 


F 150mg, dose única 
081 ени VO, Tópico 
intravaginal, por ` 
7 3460“. | 


Ciprofloxacina 


қ А ын UL UL ж 7 


A 


JA 


179 


a 


Scanned with CamScanner 


ANALGÉSICOS NÃO OPIOIDES 


| Е Para dores leves, moderadas e 
Indicação antitérmico. 


| Efeito | Analgésico e Antipirético. 
и Tópico, о 


ral, retal е 
nteral. 
Meia-vida 


MEDICAMENTO DOSE MÁXIMA 
4000 mg/dia. 
500mg:1a2 
comprimidos, 3 а 
Paracetamol Ax did 
; 750та:1 compri- 
Posologia mido, 5 a 5 x dia. 
500mg:1a 2 
comprimidos até 
Dipirona 4 x/dia. 
19: 1/2 a 1 compri- 
mido até 4x/dia. 


Potencial alergê- 
nico, agranuloci- 
tose (raro), sin- 
drome de Stevens 
Johnson. 


Dipirona 


Paracetamol 
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Reações 
adversas 


Potencial 
hepatócito. 
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ANALGÉSICOS OPIOIDES 


Indicação Dor intensa 


Efeito Analgésico e anestésico 
gerais 
Apresentações Oral e venoso 


Dosagem Venoso: 25 а 
100mg. Intra- 
Meperidina muscular/Sub- 
š cutânea: 25 a 
150mg. 


Meia-vida 12 a 18h. 


Posologia 120mg/dia. 


Meperidina 500mg/dia. 
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Vertigem, 
sedação, náu- 
seas, vômito e 
transpiração. 


“Vertigem, 
sedação, náu- 
seas, vômito e 
transpiração. 


Metadona: 


Reações 
adversas 


Efeitos va- 
gotrópicos, 
hipotensão, 
broncoespas- 
mos, miose, 
soluço, náusea, 
tontura, confu- 
são e raramen- 
te vômito. 


Meperidina: 
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ANTI-INFLAMATÓRIO NÃO 
ESTEROIDAIS (AINES) 


Dor musculoesquelética, 
doenças reumáticas e 
não-reumáticas, sequelas 
de traumas e contusões e 
pós-operatórios. 


Indicação 


Anti-inflamatório, analgési- 
co e antipirético. 


Nimesulida | 50 - 100mg. 
Ibuprofeno ы 

Dosagem i 600mg. 

: 25,50e 

Diclofenaco 100mg. 


| путева | 1- 4 horas. | 
Meia-vida Ibuprofeno 


| : 200mg a 

| 600mg, 

Posologia Ibuprofeno 800mg 
1,200mg/dia. 
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HET 
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Reações 
adversas 


Ibuprofeno 


Diclofenaco 
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Diarreia, náu- 
seas, vómito, 
prurido, rash, 
sudorese, 
constipação, 
flatulência, 
gastrite, 
vertigem, 
hipertensão e 
edema. 


Tontura, rash, 
epigastral- 
gia, náuseas, 
prurido, 
dispepsia e 
cefaleia. 
Sangramento 
espontâneo, 
convulsões, 
diarreia, rash, 
dor de estó- 
mago, febre, 
náuseas e 
vômito. 
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ANTIALÉRGICOS 


Alívio temporário 
dos sintomas as- 
sociados com rini- 
te alérgica como: 
coceira nasal, 
coriza, espirros, 
ardor e coceira 
nos olhos. Também 
indicado para o 
alívio dos sinais e 
sintomas de ur- 
ticária e outras 
alergias da pele. 
É indicado para 
o alívio rápido 
dos sintomas 
associados 
à rinite alérgica, 
entre eles: espirro, 
rinorreia, prurido 
Desloratadina | е congestão nasal, 
lacrimejamento 
e vermelhidão 
dos olhos e tosse. 
Também para o 
alívio dos sintomas 
associados à urti- 
cária. 


Loratadina 


Indicação 
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Rinite alérgica, 
coriza, conjun- 
tivite alérgica e 
febre do feno. 


Allegra | 


Loratadina 


Meia-vida 
10 mg/dia. 
5mg/dia. 


Allegra 


Posologia 
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Alopecia, anafila- 
xia (incluindo an- 
gioedema), 
função hepática 
alterada, tagui- 
cardia, palpi- 
tações, tontu- 
ra e convulsão. 


Reações 
adversas 


Loratadina 


Taquicardia, 
palpitações, con- 
vulsões, hiperati- 
vidade psicomo- 
tora, sonolência, 
enzimas hepáti- 
cas e bilirrubina 
elevadas, hepa- 
tite, aumento do 
apetite, alucina- 
ções, dor abdo- 
minal, náusea, 
vômitos, dispep” 
sia e mialgia. 


Desloratadina 


Reações 
adversas 


Cefaleia, náuseas 
e sonolência. 


Allegra 
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NORADRENALINA 


É uma droga de eleição 
no choque séptico, cuja 
finalidade é elevar a PA 
em pacientes hipotensos, 
que não responderam à 
ressuscitação por volume 
e a outros inotrópicos 
menos potentes. Além 
disso, essa potente 
droga vasoativa é quase 
sempre utilizada durante 
a RCP como droga vaso- 
constritora. 


Indicação 


Está envolvida nos 
efeitos dos simpaticomi- 
méticos sobre o cora- 
ção, atuam mediando 
a broncodilatação ео 
relaxamento uterino. Tem 
efeitos sobre os recep- 
tores alfa-adrenérgicos 
е menos pronunciados 
sobre os receptores beta- 
-adrenérgicos. 
Outro efeito da nore- 
pinefrina é а elevação 
das pressões sanguíneas 
sistólica e diastólica. 
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Solução injetável. 


Diretamente relaciona- 
Posologia 


da ao peso e quadro do 
Reações 


paciente. 
adversas 


Lesões isquémicas 
devido à potente ação 
vasoconstritora e hipóxia 
tissular, bradicardia, 
provavelmente como 
um resultado reflexo de 
uma elevação da pressão 
sanguínea e arritmias, 
ansiedade, cefaleia 
temporária, dificuldade 
respiratória e necrose 
por extravasamento no 
local da injeção. 
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DOBUTAMINA 


Indicado quando é 
necessário o suporte 
inotrópico para o trata- 
mento de pacientes com 
estados de hipoperfusão 
nos quais o débito car- 
díaco é insuficiente para 
suportar as demandas 
circulatórias. É indicado 
também quando é neces- 
sário o suporte inotró- 
pico para o tratamento 
de pacientes nos quais a 
pressão de enchimento 
ventricular anormalmen- 
te aumentada pode levar 
a um risco de congestão 
pulmonar e edema. 


Apresentações Solução injetável. 
Dosagem 250mg/20ml. 


2,5 a 10 mcg/kg/min. 
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CORTICOSTEROÍDES 


Indicado para о 
tratamento de 
doenças agudas 
e crônicas que 
respondem 
aos corticoi- 
des. À terapia 
hormonal com 
corticosteroide 
é coadjuvante 
e não substitui 
a terapêutica 
convencional. 


Diprospan 


Medicamento 
destinado ao 
tratamento de 
condições em 
que os efeitos 
anti-inflamató- 
rios e imunos- 
supressores dos 
corticosteroides 
são desejados, 
especialmente 
para tratamento 
intensivo durante 
períodos mais 
curtos. 


Indicação 


Decadron 


Dexametasona 
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Anti-inflamatórios e 
imunossupressores. 


Oral, tópico e 
injetável. 


Apresentações 


5mg/ml + 


Diprospan 2mg/ml. 


Podem ser utiliza- 
das as seguintes 
Decadron dosagens: 0,5mg. 
0,75mg. 4mg. 
6mg. 0,5mg/5ml. 


Dexametasona | 4mg - 0,5mg/5ml. 


Meia-vida Decadron 1,88 a 2,33h. 


Dexametasona 188 a 2,33h. 


Posologia Decadron 0,75 а 15mg/dia. 
Dexametasona | 0,75 a 15mg/dia. 


Insónia, dispepsia 
e aumento de 
apetite. 


Dosagem 


Reações : 
adversas Diprospan 
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Retenção de só- 
dio, retenção de 
liquido, insufici- 
ência cardíaca 
congestiva em 
pacientes susce- 
tíveis, perda de 
potássio, alcalose 
hipocalêmica 
e hipertensão, 
fraqueza mus- 
cular, miopatia 
Decadron esteroide, perda 
de massa muscu- 
lar, osteoporose, 
fraturas por 
compressão ver- 
tebral, necrose 
asséptica das 
cabeças femorais 
e umerais, fratura 
patológica dos 
ossos longos 
e ruptura de 
tendão. 


Reações 
adversas 
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Retenção de só- 
dio, retenção de 
líquido, insufici- 
ência cardíaca 
congestiva em 
pacientes susce- 
tíveis, perda de 
potássio, alcalose 
hipocalêmica, 
hipertensão. 
Fraqueza mus- 
cular, miopatia 
Dexametasona | esteroide, perda 
adversas 
de massa muscu- 
lar, osteoporose, 
fraturas por 
compressão ver- 
tebral, necrose 
asséptica das 
cabeças femorais 
e umerais, fratura 
patológica dos 
ossos longos, 
ruptura de ten- 
dão. 


Reações 
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SEDATIVOS 


Início da 
Sedativos асао 


(segundos) 


Duração 
(min) 


Etomidato 
Propofol 
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k E 
E 


EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 


рь 1. 
~ >. 
3. 
к 4. 
қ 5, 
6. 
қ 7 
8. 


O que deve conter: 


Data e hora. 

Sexo do paciente, idade e alergias. 
Data de internamento (DIH). 
Hipótese diagnóstica. 

Nível de consciência + orientação + 
comunicação + movimentação. 
Sinais vitais. 

Acessos vasculares: condições do 
acesso + data do acesso. 

Dieta: tipo de via, de vazão (se via 
SNE) e aceitação. 

Eliminação: evacuações e diurese. 
Queixas e alterações. 
Procedimentos realizados. 

Carimbo e assinatura. 


199 


| 


| 


e 


Scanned with CamScanner 


PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM 


1º Passo: definir os diagnósticos e os cui- 


dados. 
2º Passo: definir frequência de cuidado. 


DIAGNÓSTICOS/ FREQUÊNCIA/ 
CUIDADOS APRAZAMENTO 


de pele 


“Mobilidade fisica | — 


prejudicada 


Realizar banho no 
leito 


1x ao dia 
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APRAZAMENTO DE 
ENFERMAGEM 


Possui validade de 24 horas. 


2/2h:8 - 10 -12 - 14 - 16 - 18 - 20 - 22 - 24 
- 02 -04 -06. 

4/4h:10 - 14 - 16 - 22 - 2 - 6. 

6/6h: 12 - 18 - 24. 

8/8h:8 - 16 - 24. 

12/12h: 10 - 22. 

24/24h: 1x ao dia. 


OBS: sempre arredondar os horários. 


OBS: ao aprazar existem diversas variá- 
veis que podem interferir na definição do 
horário. Não utilizar essa regra sem levar 
em consideração fatores, como: intera- 
ções medicamentosas, pacientes dialíti- 
cos e muitos outros. O plano terapêutico 
deverá ser individualizado. 
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COMO ESCREVER 
DIAGNÓSTICO NANDA-I? 


Diagnóstico com foco no problema 


A [diagnóstico de enfermagem] rela- 
стопаде & a. [causa/fatores relaciona- 
dos] evidenciado AE И [sinto- 


innen [diagnóstico de risco] 
ығын [fatores de risco]. 


Diagnóstico de promoção de saúde | 


— [diagnóstico de Promoção] evidencia- 


do por ..... [sintomas/características defi- | 
nidoras]. 
OBS: no dia 


gnóstico de Promoção 

Podem ainda ser colocados os fatores 

relacionados Se eles forem Uteis para 
esclarecer o diagnóstico. 
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Agora é а sua vez de usar о caderno para 


fazer seus registros de enfermagem. 
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Alergias: Dispositivos: 


Medicamentos em uso: Patologias prévias: 


Quadro atual: Possui queixas? 


DOR? 
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Pulseira de Identificação: ( )Sim (  )Náo 


Alergias: Dispositivos: 


Medicamentos em uso: | Patologias prévias: 


Quadro atual: Possui queixas? 


E o 0 __ 
анн 


ACHADOS ANORMAIS: 


— | 
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Pulseira de Identificação: ( ) Sim ( ) Мао 


Alergias: Dispositivos: 


Medicamentos em uso: Patologias prévias: 


Quadro atual: Possui queixas? 


ACHADOS ANORMAIS: 
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Pulseira de Identificação: ( ) Sim ( )Não 


Alergias: Dispositivos: 


Medicamentos em uso: | Patologias prévias: 


Possui queixas? 


Quadro atual: 


E e 


ACHADOS ANORMAIS: 
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Pulseira de Identificação: С )Sim ( ) Мао 


Medicamentos em uso: 


Quadro atual: 


FR: FC: PA: Т: ? 


Dispositivos: 


Patologias prévias: 


Possui queixas? 


ELIMINAÇÕES: 
ACHADOS ANORMAIS: 
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Pulseira de Identificação: ( ) Sim ( )Não 


Alergias: Dispositivos: 


Patologias prévias: 


Medicamentos em uso: 


Possui queixas? 


Quadro atual: 


НАШАЕ 


ACHADOS ANORMAIS: 
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